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Sezione I. 


"Riflessioni generali sopra i calcoli urinarj . 

A 

~tl-lcune parti celle di pietra si soli vedute for¬ 
marsi in presso 4 che tutte le cavità- del corpo ; 
ma esse più di frequente si scontrano negli or¬ 
gani dell’ urina . Pertanto noi in adesso ci accin¬ 
giamo a considerare gli effetti, che queste pietre 
producono nelle, vie urinarie, ed i*mezzi più ef¬ 
ficaci per sottramele. 

Mediante il saggio dell’ esperienza siamo fatti 
accorti, che il sangue rosso,* non meno che £ 
moltiplici liquori da esso lui esibiti in se racchiu¬ 
dono numerose porzioncelle di terra. Allorché 
codeste particiuole terrestri vi si trovano in un^ 
Tom. II. A 
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mediocre, o naturale quantità, e qualora nessuna 
cagione si accosti a farne il loro sceveramento, 
esse continuano tuttavia a circolare in uno eoa 
le altre particelle , da cui questi liquori sono com¬ 
posti ; e in tale stato non danno giammai origi¬ 
ne a nessuno sconcerto * Buon numero di cagioni 
possono per altro concorrere a produrre la de¬ 
posizione di siffatta materia terrestre dal seno del 
sangue, e dagli altri suoi separati liquori. 

i. Sappiamo, che ogni fluido, è capace di sci or- 
re , e tenere sospesa una determinata quantità , 
e niente più di quelle sostanze, delle quali egli 
è il proprio mestruo * e veicolo 1 ed è parimen¬ 
te noto , che se queste vi s’ingiungano con esor¬ 


bitanza 3 ne segue pronta separazione di ogni ag¬ 
giunta quantità ridondante, e quindi ha luogo il 
di lei sedimentò'. Per la stessa guisa possiamo 
supporre , che se mai i condotti chiliferi giungano 
a tal vizio, che assorbano dalle sostanze ricetta¬ 
te negl’intestini una copia maggiore di materia 
terrestre di quella , che la massa dei fluidi può 
intertenere sospesa , e volubile per il sistema cir- • 
colatorio, questa terra ridondante dee necessa¬ 
riamente segregarsi dal resto : ed è molto più 
verisimile, che le deposizioni quindi prodotte 
accadano nella vescica, e nei reni , che in altri 
luoghi, perchè nell’urina, a nostra cognizione „ 
si racchiude'una maggiore copia di terra, che in 
qualunque altro fluido segregato dal sangue . 

2 . Oltre le altre cagioni atte ad indurre ilei 
sangue una quantità soperchia di materia terrestre 
si contano que’ tali alimenti, che contengono una 
maggiore porzione di qualsisia genere di terra , 
e perciò èssi ne ridonano vieppiù degli altri » Ma - 
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gè codeste particelle di terra, di cui i cibi ab¬ 
bondano , sieno sostenute , e trasferite in giro 
nello stato della più perfetta fluidità, qualunque 
mutazione da esse prodotta nella massa generale 
del sangue , non può probabilmente essere di gran 
momento v V’ è però gran motivo di credere, .che 
il lungo perseverante uso d’acqua , o dei vini 
doviziosi di terra ad ogni modo sciolta , abbia 
una molto attiva facoltà a generare quello stato 
del sangue, che ora ci studiamo di descrivere. 

3. Le persone, che sono in gran parte solite 
a vivere di alimenti solidi saranno più soggette 
agli effetti della eccessiva proporzione di materia 
terrestre nel sangue, più di quelle , le quali dall 9 
uso liberale di sostanze liquide sono abituate a 
mantenere le differenti secrezioni in uno stato più 
diluto , e in una soprabbondante misura » E in 

I consonanza di questo ho osservato, che coloro, 
i quali frequentemente patiscono di renella , e 
che anche scacciano de’veri calcoli, hanno più van¬ 
taggio ritratto dalle continue, e copiose bevande 
diluenti, che da qualsiasi altro rimedio. Nè v’ ha 
dubbio certamente , che 1’ uso liberale de’ fluidi 
acquosi non ridondi in gran bene col dilavare la 
renella, e le particelle di pietra ornai formata, 
e stanziarne in alcuna delle vie urinarie;; ma sem¬ 
bra altresì, che dessi riescano profittevoli mercè 
puramente delle loro proprietà diluenti. 

4. Sempre che ,nel sangue prodotta siasi esube¬ 
ranza di materia terrestre, parecchie occorrenze 
si prestano a formare la deposizione di essa nelle 
varie cavità del corpo. Tra quéste forse la vita 
sedentaria è una delle massime , e quindi n’ è , 
che que’ soggetti si osservano i più inchinevoli 

^ A a 


4 T R. A T T A T O 

a” patimenti di calcoli , le occupazioni de 5 quali 
richiedono la menoma azione del corpo . 

Conviene per verità confessare , che tra i po¬ 
veri agricoltori industri , cui il bisogno tuttora 
vieta ogni ozio , spesso se ne scontrano di tra¬ 
vagliati da pietra nella vescica . In tai casi per dà 
si può supporre, che gli alimenti grossolani , de’ 
quali si, cibano, principalmente poeedano ad im¬ 
pregnare il loro sangue di tanta- copia di terra, 
che dee assolutamente ingenerare cotai effetti 
che non si possono dileguare nemmeno dall’ in¬ 
flusso benefico d’una serie regolata, e perenne di 


esercizi. 

5. Checché possa la predisposizione del corpo 
confluire alla formazione del calcolo , e al sho 
successivo aumento di mole, non v’ha- dubbio , 
che P introduzione di qualsivoglia sostanza , xbe 
vaglia a servire come di nocciolo ,. in qualu-i^uo 
cavità sia situata , quasi per certo produrrà la 
pietra. Laonde una particella di renella, disan¬ 
gue , e di linfa rappresa ,• che in conseguenza d* * * § 
uno spalma , o d’infiammazione sia confinata nel¬ 


la pelvi deli’ uno dei- reni , o nella cavità 
vescica , ghigne presto ad acquistase un tal 


* V/ V. x « X 

lame dall 5 aggiunzione di materia terrestre . 


eiia 

vo- 

che 



non è P urina valevole a condurla al di fuori : 

§ i calcoli urinar), che per tal guisa cominciaro¬ 
no a formarsi presto , o tardi acquistano una mole 
notabile, a tenore della quantità di terra, di cui 
Purina è impregnata . Quindi de’casi occorsero di 
pietre, che divennero molto grosse nello spazio 
di pochi mesi dalla prima comparsa dei sintomi 
da esse prodotti ; mentre in altri incontri se ne 
osservarono rimanere in vescica per molti anni. 
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Senza che mai giungessero ad alcun volume con¬ 
siderabile . Q -, . 

Quanto aì nocciolo , è necessario di riflettere , 

che la sua influenza nella generazione del. calco¬ 
lo , spezialmente nelle Vie urinarie * apparisce es¬ 
sere sì grande , che si può mettere in dubbio, se 
sia mai stato osservato formarsi la pietra senza, 
l’intervento di codesta cagione. Imperciocché per 
quantunque copiosa possa essere la quantità di 
terra contenuta nell’urina, essa probabilmente 
jtutta sarà condotta fuori per 1’ uretra, qualora 
non sia rattenuta dall’accidentale introduzione, 
o generazione d’un siffatto nocciolo. ^ 

Si sono rinvenuti nel centro dei calcoli urinar) 
de’noccioli di varia spezie, cioè capelli, aghi, 
palle da schioppo, framménti di candelette, e pa¬ 
recchie altre materie ; ma alciini globetti di sangue, 
o grumi di linfa coagulabile il più delle volte si 

son veduti produrli * . 

Dalla varietà dell’alimento Usato nei differènti 
periodi del male, dalla più pronta, o più tarda 
produzione della pietra, e forse dal concorso di 
altre cagioni, che non sempre si conóscono, e le ; 
quali quando anche si ravvisano, non si possono \ 
tuttavia facilmente spiegare ; d’ordinario avviene, 
che i moltiplici strati, da cui il calcolo umano è 
composto, variano notabilmente tanto-nel colore, 
quanto nella consistenza ; così spesso si trova, che 
una crosta molle, friabile ne ricopre un’altra d’uria 
solidità simile al più duro marmo, mentre que¬ 
sta di bel nuovo attornia un altro strato niente 

più sodo della tenera pasta. 

Qualunque po$sa essere la cagione immediata di 
questa differente consistenza delle pietre, e anche 

A 3. 
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dei differenti stati della medesima pietra , ciò po¬ 
co importa nella pratica. Sappiamo però dall’es¬ 
perienza , che i sintomi prodotti dai calcolo for¬ 
mato di materia dura impenetrabile, sono in ge¬ 
nerale più crucciosi, di quelli' che insorgono da¬ 
gli altri calcoli d’una tessitura piu tenera. ; e sap¬ 
piamo parimente, che la superfìcie liscia o scabra 
della pietra apporta più che qualunque altra cir¬ 
costanza, la minore, o maggiore violenza dei 
sintomi, che da quella dipendono, E’ altresì da 
osservare, che grande differenza ancora s’incontra 
nel calcolo umano risguardo la superfìcie ; essen¬ 
done alcuni di perfettamente liscj, e puliti, men¬ 
tre altri, sono ricoperti, e affatto gremiti di spi- 

culi acuti, e duri » 

Spesso si osserva, che la veemenza dei sintomi 
in questo genere di affezioni è in gran parte pro¬ 
porzionata ai volume della pietra; sicché quelli 
di massima moie comunemente portano seco i do¬ 
lori più atroci. La còsa non è però così in tutti 
i casi ; poiché abbiamo degli esempi, dove si so¬ 
no risvegliati dei sintomi i più crucciosi da pietre 
di poco volume, mentre in altri casi una pietra 
d’insigne grossezza si osservò sussistere per lungo 
tratto di tempo senza produrre molto dolore , 
Tuttavolta in generale avviene altrimenti, e i sin¬ 
tomi che accompagnano questo male sono il mag¬ 
gior numero delie volte miti, o fieri a norma, 
che la pietra, da cui sono prodotti, è d’un pic¬ 
colo , o grande volume. 

Allorché la pietra nella vescica ha acquistato 
una tal mole, che osti affatto al suo passaggio 
per V uretra, il malato va soggetto ad una serie 
di sintomi, i qugli da principio ingenerano molta 
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inquietudine ; e che sulla fine poi comunemente 
terminano nella più afflittiva scena di affanni , 
cui sia mai sottoposta la macchina umana. Uno 
dei primi sintomi di questo disordine, è una mo¬ 
lesta sensazione nell’estremità dell’uretra, il che 
per qualche tempo dal malato si soffre solamente 
nel fare un qualche violento, e faticoso esercizio, 
o immediatamente dopo di aver cacciata fuori 1* 
urina. Questo dolore poco a poco diviene più 
frequente, e più grave. La persona ha una forte 
propensione a mandar fuori l’urina con frequen¬ 
za; e comunemente ne vuota una piccola quan¬ 
tità per volta, e forse anche goccia a goccia. 

Spesso anche quando l’urina scaturisce a pieno 
rivo, ad un tratto si ferma ; e ciò più facilmen¬ 
te avviene, allorché se ne trova raccolta una co¬ 
piosa quantità in vescica, e per conseguenza la 
persona sente un maggiore incitamento per vo¬ 
tarla . Nè la pressione usualmente impiegata in tali 
incontri giova per vermi conto. Imperciocché 
siccome l’interruzione al corso dell’ urina proce¬ 
de dall’ ostacolo della pietra, che si presenta al 
collo della vescica, e all’orificio dell’uretra, 
nuli’ altro produrrà il ritorno della libera sua sor¬ 
tita , se non se la rimozione dalla pietra da que¬ 
sto sito ; il che si eseguirà con tutta prontezza 
dal malato col cangiare la positura del corpo c 
specialmente quella della pelvi> 

L* urina dei calcolosi è talvolta perfettamente 
limpida; ma il più delle volte è densa, e forma 
un sedimento /mucoso; e in alcune occasioni, 
quando il male è violento, e i parossismi ritor¬ 
nano con frequenza, ella è tinta di sangue. Allor¬ 
ché la pietra è grassa, 1’ ammalato prova costata 
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temente un senso doloroso ottuso intórno ìlvol- 
lo della vescica ; e 1’ irritazione prodotta dalla 
, pietra spesso genera un assai incomodo tenesmo 5 
ossia una voglia incessante di evacuare le filate¬ 
lie contenute nei retto » 


Tutti siffatti sintomi vengono uniformemente 
ad-aggravarsi dall’ esercizio, massime dal moto a 
cavallo;-,e successivamente lo stato di salute'deli* 
infermo si sconcia dalla diuturnità del dolore, « 
dalla mancanza di riposo, che immancabilmente 



inducono i frequenti ricorsi dei parossismi; e se 
un qualche efficace soccorso non se gii presti in 
adesso per rimuovere la cagione dei guai, d’or¬ 
dinario succede, che il cruccio dell’infermo ter¬ 
mini soltanto conTaimorte, 

Allorché tutti, o la maggior parte dei sinto¬ 
mi accennati occorrono nello stesso infermo, non 
vi può'essere gran motivo di dubitare della na¬ 
tura dei male ; siamo segnatamente fatti certi 
dell’esistenza della pietra ^ quando de’framménti 
di calcolo, o forse anche se de’ calcoletti arenar; 
continuano di tanto in tanto a sortire unitamen¬ 
te all’ urina. Ma qualora non abbia luogo questa 
ultima circostanza, non possiamo mai sapere con 
certezza, se i sintomi presenti sieno, o non sie- 
-no originati dalla pietra; perchè si sono spesso 
dati dei casi, dove tutti i sintomi soliti a -pro¬ 
dursi dalla pietra erano generati da un’ulcere, o 
da un tumore esistente o nel còrpo della vesci¬ 
ca , o nel suo collo, o anche da tumori situati 
nelle parti contigue , li quali premevano il col¬ 
lo della stessa vescica, 

Una persona molto, versata in questa parte di 
pratica in generale sarà capace di decidere dai sin- 
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tomi occorrenti, se attualmente la pietra esista, 
o no in vescica ; ma 1* unico mezzo^sicuro per 
giudicare di questo affare è l’introduzione della 
scilinga, ossia della tenta curva, di cui si rap¬ 
presentano le differenti forme nella Tav. XII. Se 
intromesso codesto istromento dentro la vescica 
nel modo , che in appresso additeremo, si tocchi 
la pietra, una sensazione da qui si comunica all* 
operatore, che ne disvela affatto la Vera natura 
del male, del che non possiamo giammai essere 

assolutamente convinti per qualunque altro mezzo. 

Tra gli altri motivi, che concorrono ad im¬ 
pedire, che non si ottenga ogni^ certezza su que¬ 
sto punto, fuorché mediante il cimento della 
tenta, si è, che lo stessissimo corredo di sinto¬ 
mi prodotti dalla pietra in vescica, si osserva so¬ 
ventemente nàscere da una pietra stanziarne nell’ 
uno degli ureterj, o forse anche nella pelvi deir 
uno dei reni. Veramente il calcolo dei reni <T 
ordinario porta seco dei sintomi, che spesso non 
provengono dalla pietra in vescica; tra questi si 
contano principalmente il dolore dei lombi, la 
svogliatezza , la nausea frequente , ed il vomito : 
ma nemmen questi sempre dipendono dal calco¬ 
lo rinchiuso in queste parti; e quando nascono 
da questo fonte gli. altri sintomi quindi prodot¬ 
ti spesso seno tanto somiglianti a quelli origina¬ 
ti dalla pietra in vescica, che si rende impossi¬ 
bile il giudicare con certezza della vera natura 
del disordine per qualunque altro mezzo j fuor¬ 
ché quello della tenta . 
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S E Z I O N E II. 

Dello sciringave , ossia dell' investigatone 

della pietra . 

Sarà bene prima di descrivere il modo di sci- 
ringare, di esibire una descrizione; anatomica di 
quelle parti, che patiscono in questo incontro; 
e nel tempo stesso faremo un racconto di quel¬ 
le, che sono le più immediatamente affette dalle 
varie operazioni della Litotomia. Queste sono i 
reni, gli ureterj, la vescica urinaria, la pelvi, 
le vescichette seminali, e i loro condotti, la 
ghiandola prostata , 1’ uretra , la verga , alcuni 
dei suoi muscoli, e parte di quelli dell’addome. 

Una descrizione minuta di queste parti ci con¬ 
durrebbe ad una discussione soverchiamente lun¬ 
ga , e incongruente alla natura di quest’ opera ; 
e situarne una simile esposizione non è per ve¬ 
nta modo essenzialmente necessaria, noi ci stu¬ 
dieremo solamente di dare una tal idea della si¬ 
tuazione di questi organi, che serva a rendere 
intelligibile , quanto si dovrà dire in appresso in¬ 
torno a cadauna delle operazioni, delle quali si 
avrà occasione di trattare. 

I reni sono due corpi giandulari situati nella 
parte posteriore dell’ addome, apposti alla parte 
superiore dei muscoli psoas ; il dritto giace imme¬ 
diatamente al di sotto del gran lobo del fegato, 
e il sinistro sotto la milza ; e si nota, che amen- 
due sono quasi dei tutto tenuti ai coperto dalle 
lievi ancate delle costole spurie inferiori. Sono 
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provvisti di 'vasi sanguigni chiamati arterie, e ve¬ 
ne emulgenti, che direttamente provengono dal 
tronco dell’aorta, e dalla vena; cava. L’uso di 
questi organi è quello di separare l’urina dal san¬ 
gue, la quale tosto eh’è filtrata, viene per mez¬ 
zo di due canali, o tubi detti ureterj, l’uno da 
ciaschedun rene, trasportata direttamente alla ve¬ 
scica upinaria . Gli ureterj, dopo che si sono di- 
scostati dai reni, scorrono obliquamente ai basso 
dietto i vasi spermatici sopra l’osso sacro ; e pas¬ 
sando tra la vescica, ed il retto, s’inseriscono in 
quella vicino alla sua cervice, a piccola distanza 
tra di loro ; e dopo di avere forata la membrana 
esterna delia vescica, scorrono obliquamente per 
breve tratto tra questa , e la piu interna tunica 
di questo organo, anzi che penetrino nella pavi- 
tà : costruzione ben divisata per impedire il ri¬ 
flusso dell’ urina nei reni. 

La pelvi è una specie di vasca, o bacile, for¬ 
mata dalla congiunzione dell’ osso sacro, del coc¬ 
cige , e delle ossa innominate. La cavità risultante 
da^ una particolare combinazione di queste parti, 
essendo destinata a proteggere la vescica, ed al¬ 
cuni altri organi, è dappertutto circondata di os¬ 
sa , o di forti legamenti, tranne le parte sua su¬ 
periore , e inferiore, per dove solo si può avere 
facilmente ingresso nella cavità della pelvi, sendo 
che ivi ella è semplicemente coperta da parti 
molli. La maggior parte della cavità della pelvi 
è occupata dalla vescica ? la quale quando è di¬ 
stesa dall’urina, la riempie quasi del tutto, e in 
alcune occasioni ancora ascende notabilmente al di 
' sopra degli orli delio stesso bacile). 

* La vescica , o ricettacolo deli’uriha,' è una bor- 
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sa membranosa formata di varie tonache, una 
deiie quali è evidentemente muscolare, e le sue 
fibre scorrono per differenti direzioni, La ve¬ 
scica umana è d’ una figura bislunga irregolare t 
La parte sua superiore comunemente si chiama 
fondo, fi opposta sua estremità, situata nel pia¬ 
no inferiore della pelvi, si nomina cervice, o 
collo; c la. spazio tra queste parti, sì dice il 
mezzo, o il corpo della vescica * La vescica è 
quasi da per tutto, sebbene noli esattamente, 
del medesimo diametro, se n’eccettui il suo fon¬ 
do, dove è alquanto contratta ; e così pure vici- 
no la sua cervice, dove sì dilata notabilmente, 
estendendosi all’ indietrofiverso il coccige . 

La parte superiore della vescica è coperta da! 
peritoneo ; e quindi essa pure sta, unitamente agli 
altri visceri addominali, situata dentro la cavità ài 
questo sacco ; ma la parte sua inferiore è spoglia 
di questa membrana. La parte anteriore bassa defi¬ 
la vescica è connessa con il pube mediante una so¬ 
stanza cellulare ; latefalmenteper via di alcune pro¬ 
duzioni della sua membrana esterna si congiunge 
con le altre ossa della pelvi ; e posteriormente 
nell 5 uomo si connette fermamente con il retto dal 
primo ingresso di questo budello nella pelvi sino 
a poca distanza dal sd6 termine nell’ano, dove 
il. collo della vescica, e il principio dell’ uretra si 
discostano alcun poco dall’intestino, lasciandovi 
uno spazio-, ch’è occupato dai grasso, e della so 
stanza cellulare, 

m ■ _ mi » 'li 

la- 







Nelle femmine l’utero fuori di gratv 
ce del tutto dentro la cavità della pelvi imm 
filatamente al dir iettò della vescica; e la vagì- 
V - 2 ■> nella quale si apre, l’osculo , 


sta riposta 
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dietro 1’ uretra, e sopra il dinanzi dell’intestino 
retto , a cui validamente è attaccata . 

Il collo della vescica termina nel principio 
dell’ uretra , canale cilindrico membranoso , il 
quale sporge fuori presso che ad angolo retto 
dalla parte anteriore del collo della vescica . L’ 
uretra nel suo principio è attorniata dalla pro¬ 
stata , ghiandola d’ una forma piramidale schiac¬ 
ciata , la di lui base è poggiata verso la vesci¬ 
ca, e il suo apice diretto al perineo ;, il d'i. lei 
piano superiore è connesso con il pube , e i’ in¬ 
feriore con la parte anteriore, e bassa del retto. 

L’uretra continua ad essere intieramente mem¬ 
branosa per breve spazio , dopo di avere oltre¬ 
passato 1’ apice della prostata ; e questa parte di 
essa sta molto aderente all’osso del pube, finché 
è uscita dal di sotto dell’arco formato da queste 
ossa, il che succede facendo essa una curva mol¬ 
to acuta nel suo progresso verso il perineo . Im¬ 
porta assai l’essere bene informato di siffatta cur¬ 
vatura dell’ uretra , poiché da questa ciscostanza 
molto dipende il felice maneggio della sciringa. 
Un buon anatomico in generale ve la intromet¬ 
te con somma facilità ; laddove colui , il quale 
non è istrutto dell’ anatomia di queste parti , 
può star sicuro , chq non solo non riuscirà per 
verun modo in un cimento di tal natura , ma 
che anzi apporterà al suo infermo un grave do¬ 
lore fuor di proposito . 

Il principio dell’ uretra^, che abbiamo teste 
descritto, si chiama , fa di lei parte membrano¬ 
sa ; la quale dopo di essere trascorsa per un pol¬ 
lice al di là deirestremità della prostata , è cir¬ 
condata da una spezie di corpo cellulare , chia- 
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maro il corpo spugnoso dell 3 uretra * il quale ivi 
forma una spezie di 1 protuberanza nominata il 
bulbo dell’ uretra , e che in seguito si avanza 
con un piano più esteso sino all* estremità delia 
verga , dove poi espandendosi termina col for¬ 
mare la ghianda del membro virile . 

Il resto del membro è formato dal prepuzio, 
il quale come abbiamo altrove detto (*), è sem¬ 
plicemente una duplicatura della pelle ; e inoltre 
da due corpi rotondi cavernosi 3 chiamati i cor¬ 
pi cavernosi del membro genitale , i quali pren¬ 
dono origine con due radici, o gambi dalla par¬ 
te dell 3 osso ischio, e dalla parte posteriore del 
pube da ciascun lato ; ed essendosi riuniti vici¬ 
no alla sinfisi del pube , vengono così a forma¬ 
re la parte principale del corpo delia verga, e 
si stendono sino alla ghianda , con la quale si 
congiungono , senza però che le loro parti cel¬ 
lulari , o cavernose abbiano con questa comuni¬ 
cazione diretta. 


A motivo della congiunzione dei due corpi 
cavernosi della verga, che sono quasi rotondi 3 
viene a formarsi una spezie di scannellatura tari- 

A» 

to al di sopra , che al di sotto deila verga . Nel¬ 
la prima di queste 5 o sia nel solco impresso 
lungo, il dorso del membro , vi scorrono le ve¬ 
ne principali ; e nella seconda vi si annicchia 
T uretra , L’ uso ordinario dell 5 uretra è di ser¬ 
vire al passaggio dell 5 urina , e del seme. Ab¬ 
biamo già descritto il fecettacolo della prima , 



(*) Cap. X. 5Vz. L 


I 

di Chirurgia: . 15 

ed altresì necessario il far parola di quelli di 
questo secondo . Il seme , dopo di essere stato 
segregato dai testicoli * è trasportato col mefczo 
di due tubi piccolissimi , chiamati vasi deferen¬ 
ti , c versato nelle vescichette seminali, le qua¬ 
li si osservano essere due spezie di tubi cellulo¬ 
si , contorti in tal guisa 5 che quando si disten¬ 
dono rassomigliano alle intestina d’ un pulcino . 
Sono esse situate sopra la parte posteriore del 
collo della vescica, al di sotto dell’ ingresso de¬ 
gli ureteri, e giacciono in istretto contatto. con 
il retto . Il seme poi è scaricato da questi ri¬ 
cettacoli per via di due condotti escretor) , ì 
quali terminano in due punti d’ una tal parte , 
che per la sua figura è stata denominata il capo 
gallinaceo , situata nel lato inferiore dell’ure¬ 
tra , quasi sul mezzo della prostata ; e un poco 
al di sotto della bocca di questi canali proce¬ 
denti dalle vescichette seminali, sboccano altre¬ 
sì nell’uretra i due condotti escretori della pro¬ 
stata . % . 

I muscoli , che abbiamo qui a menzionare, 

come sottoposti ad essere offesi dall’ operazione 
delln-'-ewf otomia , sono gli erettorj del pene , gli 
acceleratorj urìnarj , i trasversali del perinèo , e 
gli elevatorj dell’ ano . Gli erettorj del pene na¬ 
scono dalla tuberosità dell’ ischio ; e dopo di 
aver coperta quasi del tutto la gamba della ver¬ 
ga dello stesso lato , s’inseriscono con una ten- 
dinosa -espansione nella parte superiore della ver¬ 
ga vicino dove si congiunge con il suo compa¬ 
gno del lato opposto. 

L’ acceleratore urinario nasce carnoso dallo 

sfintere dell 5 ano, e dalle parti molli contigue, 
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e dopo di aver coperta la parte membranosa 
dell’uretra s’inserisce nel bulbo , dove-s’unisce 
con un altro somigliante muscolo del lato op¬ 
posto : parte ancora di codesti muscoli si sten¬ 
de lungo le gambe della verga, e va poi a per¬ 
dersi nell’ involucro ligamentoso dei corpi ca¬ 
vernosi. I trasversali del perineo sono due mus¬ 
coli^ tenui angusti , i quali prendono origine 
dair involucro sodo e membranoso della tubero¬ 
sità deil’ ischio, e dopo d’essersi sporti diretta- 

mente airindentro , s’inseriscono nel bulbo dell' 
uretra. 

Oltre questi muscoli , i quali tutti più o me¬ 
no patiscono nell’operazione laterale della cisto - 
tamia j vengono nella stessa operazione per ne¬ 
cessità a recidersi alquante fibre dell’ elevatore 
dell’ano; così pure nell’ alto apparecchio si ,ta- 

glk parte dei muscoli trai versali dell’ addome, 
dei retti, e dei piramidali. 

Quasi tutte le parti , che abbiamo descritto 
sono provviste di vasi sanguigni provenienti 
dall, arteria iliaca interna ; e quelli , che corro¬ 
no il maggiore rischio di essere feriti nel taglio 
laterale per la pietra , sono 1’ arteria pudenda 
interna , e la pudenda esterna : perchè la prima 
si distribuisce non solo alle parti intorno all* 
ano , ma al bulbo dell’uretra, e ai còrpi caver¬ 
nosi^ e la seconda, cioè P esterna, si distribui¬ 
sce aci una gran parte della vescica, alla prosta¬ 
ta , e alle vescichette seminali. 


Avendo per tal guisa premesso quanto al no¬ 
stro proposito si rende necessario di sapere in¬ 
torno al anatomia di queste pàrti, passeremo in 

adesso all 5 operazione dello sciringarev- 
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Ad oggetto di trar fuori l’urina raccolta nel¬ 
la vescica si suol far uso di un tubo lungo d’ 
argento, chiamato catetere, o scllinga; della qua¬ 
le si trovano varie forme delineate nella Tavo¬ 
la xiv e xv. Ma per iscoprire la pietra nella ve¬ 
scica è preferibile un istromento solido fatto di 
acciajo, poiché la sensazione comunicata per mez¬ 
zo di questa soda sostanza ò molto piti distinta 
di quel a, che si riceve per via d’un istromen¬ 
to d’argento, o di qualsisia altra materia meno 
consistente. Nelle femmine l’uretra si porta in una 
direzione quasi dritta: sicché un istromento o 
affatto retto, o presso che tale, s’introduce piu 
agevolmente di qualunque altro d’ima maggior 
curvatura. Ma nelle persone virili il giro, che 
fa 1’ uretra, quando sorpassa tra il retto, ed i! 
pebe , è sì grande, che non concede nessun adi¬ 
to all’ introduzione d’ un istromento dritto, qua¬ 
lora almeno non si usasse molta violenza. In- 
tertenendo la verga ad angolo acuto con il cor¬ 
po, la direzione dell’uretra si può per verità 
rendere sì dritta , che una tenta retta si può age¬ 
volmente introdurre, finché pervenga a codesto 
giro verso 1’ estremo limite del perineo ; ma la 
curvatura, che fa 1’ uretra in questo sito, ren¬ 
de necessario di adoperare un istromento, che 
abbia un^corrispondente grado di convessità . 

Le curvature, che si sogliono d’ordinario 
dare a siffatti istromenti, sono o troppo gran¬ 
di, o non lo sono abbastanza. Cùpjchedun e- 
stremo rende difficilissimo l’ottenere il passag¬ 
gio dentro la vescica : perchè quando il basto¬ 
ne è fatto con maggiore convessità, che non è 
Tom. IL B 
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necessario , oltre di rendersi più difficile la sua 
introduzione , reca un dolore grave fuor di prò-* 
posito, distraendo l’uretra oltre misura ; nè uri 
simile istromento di tanta convessità si maneggia 
tanto agevolmente, quando sia intromesso nella 
vescica, come quello che ha una curvatura mi¬ 
nore.* Nella Tavola xìi si rappresentano alcun- 
ne sciringhe di varia grossezza, e di tal grado 
di curvatura j che dall’esperienza si sono trova¬ 
te corrispondere meglio di qualunque altra . So¬ 
no esattamente modellate sulla Curvatura natura¬ 
le dell’uretra, essendosi gl’istromenti, da’quali 
furono delineate, esattamente adattati al canale, 
dopo che si sòno aperte fuori le parti circo¬ 
stanti. y 

L’infermo, che si vuol seiringare , dee cori¬ 
carsi sul letto con le sue cosce alquanto rizza¬ 
te , e allargate 5 e il Cerusico essendosi postato ai 
di lui fianco sinistro , piglierà una scilinga d* li¬ 
na grossezza proporzionata al canale destinato a 
riceverla. Avendola innanzi ridotta mediante V 
immersione nell’acqua calda al grado di calore 
corrispondente a quello dei corpo dell 5 ammala¬ 
to , e untala tutta d’olio tenue, dee in questo 
mentre afferrare la verga con la mano sinistra, 
e avendo introdotto la punta dell 5 istromento 
nell’ uretra dirigendo la sua parte cofòàva ver¬ 
so l 5 addome dell 5 infermo , la sospingerà a bell’ 
agio all’innanzi con la niano destra, quando 
nel tempo stesso egli continua con la sinistra a 
trarre dolcemente' la verga all’ insù sopra la sci- 
ringa. 

Essendosi in questa maniera intromessa suffi¬ 
cientemente allo .innanzi la—sciringa, d’ ordina- 
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rio eàSa sdrucciolerà facilmente in vescica; ma iti 
qualche incontro si suole provare qualche, diffi¬ 
coltà nel trapassare quella parte dell’ uretra, eh’ è 
circondata dalla prostata; i’istromento essendo sog¬ 
getto ad arrestarsi, quando perviene a questa par¬ 
te del canale ; e qualora ciò avvenga, fa di me¬ 
stiere, che il Professore usi somma cautela nei 
grado di forza applicabile alla sua introduzione. 
La parte dell’uretra, immediatamente anteriore 
alla prostata, essendo intieramente membranosa, e 
mancante di sostego, se la scilinga in questo si¬ 
to incontra qualche ostacolo , e tuttavia s’insista 
a spingerla alio innanzi con qualche sforzo, cer¬ 
to è, che ne nascerà un qualche sconcerto, sen- 

do che la punta dell’istromento traforerà intiera¬ 
mente l’uretra ; laonde in vece d’essere introdot¬ 
ta nella Vescica ^ si formerà un passaggio artifizia- 
le o tra la vescica ed il pube,' o tra questa ed 
il retto : il quale accidente senza dubbio è origi* 
ne di grandissimi guai ; e che sia per rignoranza, 
o per disattenzione dei Professori, pur troppo è 
molto piu frequente, che non dovrebbe. 

Ad oggetto di preservarsi dalle funeste Conse¬ 
guenze di questo accidente, tosto che si scopra 
un qualche ostacolo al passaggio dell’istromentó, 
deesi introdurre nel retto l’indice della mano si¬ 


nistra bene Unto d’olio, il quale sollevando la 
punta del bastone, nel méntre che dolcemente lo 
sospinge allo innanzi, gioverà Comunemente a 
procurare il di lui pronto ingresso in vescica, 
quando per nessun’altra via si potè ciò ottenere. 
Possiamo altresì elevare la punta deli’ istromento 
deprimendo il di lui manico , e in questa manie¬ 
ra si pqò^talvolta Ottenere la sua introduzione in 
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vescica ; ma in generale l’intromissione del dito 
nel retto giova al proposito con assai maggior si¬ 
curezza . 

Questo passaggio della canna della sciringa nel¬ 
la cavità della vescica è, come si può accorgersi, u- 
na operazione assai dilicata j nè si può per altro 
mezzo acquistare destrezza neir eseguirla, se non 
mediante una gran pratica. Per la qual cosa ogni' 
studente dovrebbe cogliere tutte le opportunità, 
che se gli presentano per praticarla dapprima sui 
cadaveri, poi sulle persone vive. Imperciocché 
ogni Professore ingenuo dee confessare di avere 
in varie occasioni sperimentato un affare assai dif¬ 
ficile P introduzione della sciringa, o della tenta 
dentro la vescica. Ma qualora le parti affette non 
sono sostanzialmente attaccate da infiammazione, 
gonfiezza , o ulceramento, F operazione non va 
§ì spesso a male tra le mani d’un Cerusico esperto. 

Introdotta che siasi in tal guisa la sciringa in 
vescica, F operatore terrà con una mano fermo iì 
manico delFistromento ; e se qualche parte d’esso 
venga immediatamente a poggiare sopra la pie¬ 
tra , l’operazione è ad un tratto compita ; poiché 
così s’è ottenuta certezza della natura del male : 

* / Il • ,, f * j t 

ma se subito non si discopra la pietra, si può co¬ 
munemente rinvenirla col muovere Fistromento 
in guisa, che scorra a belPagio dall’uno all’al¬ 
tro lato della vesccia. Quando però la pietra è 
piccola, ed è raccertata nella parte della vescica 
sottoposta all’imboccatura dell’uretra, la canna 
della scilinga è capace di sorpassarla intieramente 
senza toccarla. Per ovviare un siffatto sbagli^ sì 
può dì nuovo introdurre nel retto l’indice della 

mino sinistra sicché si/^oIFevi la parte della ve- 
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Scica , dove con molta probabilità h pietra può 
rimanere celata. Che se poi anche questo tenta¬ 
tivo non riuscisse, forza è di situare l’ammalato 
in differenti positure, e ingenerale nessuna situa¬ 
zione meglio corrisponderà all’uopo, quanto quel¬ 
la dove rimanga abbassata la testa, e le parti su¬ 
periori del corpo , nel mentre che le pelvi sì 
trovano sommamente innalzate. Con questo mez¬ 
zo la pietra, qualora non sia nicchiata in una ci¬ 
sti particolare, il qual caso è raro, sdrucciolerà 
dal collo della vescica verso il fondo dì essa, e 
perciò prontamente sarà colpita dalla tenta. Ma 
quando anche mediante codesta positura si manca 
gì ottenere alcuna certezza intorno alla esistenza 
della pietra in «vescica, uopo è di sperimentare 
ogni altra maniera di positura. Si dovrà solleva¬ 
re fi capo dell’ infermo, e abbassare la pelvi ; si 
potrà tenere rizzato sui piedi, o come m’è tal¬ 
volta accaduto giovevole, dopo fallito ogni altro 
tentativo , sì farà, che finfermo stia ritto in pie¬ 
di tenendo piegato quanto è mai possibile il tron-% 
co Verso Pinnanzi. 

Succede però talvolta quando la pietra è pìcco¬ 
lissima , e ampia la capacità della vescica, che i 
primi tentativi fatti con la sciringa vadano d.el.tut¬ 
to falliti; ma quando i sintomi della pietra sono 
sommamente rilevanti, e quando non si manifesti 
1’ esistenza di scirrosità, o di ulcerazione in que¬ 
ste parti, che dia origine,a-così fatti sintomi, 
non dobbiamo contentarci d’uno, o anche di due 
esperimenti. Ho veduto a scopirsi la pietra do¬ 
po fatto il terzo, o il quarto cimento della sci¬ 
ringa, quando quella era sfuggita all’istromento 
in tutti i precedenti scandagli. 
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Quando la pietra è percossa dalla sciringa, la 
sensazione, che si comunica alFoperatore è di 
tal particolare natura, che si rende impossibile 
a qualsisia persona versata in questo genere di 
affari il prendere sbaglio, qualora s’impieghi con 
la debita attenzione nell 5 operazione , cui sta die¬ 
tro j ma a coloro, che non sono soliti a questo 
esercizio, lo stesso indurimento della vescica co¬ 
munica una tal sensazione per via della canna 
dell 5 istromento, che frequentemente addiviene 
F origine degli trascorsi i più calamitosi. Simili 
accidenti sono parimenti avvenuti tra le mani de’ 
più sperimentati Cerusici , E ? stato riferito dal 
più celèbre Litotomo di queste contrade , e forse 
di qualunquè^ltrtro paese , che net corso della sua 
pratica, la quale per verità fu molto estesa,^tre 
infermi furono da lui tagliati, nei quali non si 
rinvenne la pietra, e dove uno stato duro , é 
scirroso della vescica aveva dato motivo a così 
fatto errore (*). Ciò Giulia ostante ai Professori | 
esperti questo sinistro non. può mai succedere, 
che a motivo d’una grossolana disattenzione ; sic¬ 
ché m’ avanzerò a dire, che una persona, che 
si sia una volta avvezzata a distinguere la natura 
di quella sensazione comunicata da una pietra, 
non può giammai , qualora prèsti attenzione a 
ciò, che sta facendo., essere ingannata dall 5 ap¬ 
plicazione della tenta sopra uno scirro, o sopra 
qualunque altro tumore 
Qualunque sia il pericolo d’incorrere nella avven¬ 
tura testé accennata, cioè in quella di sottomet¬ 
tere una persona al dolore, e gl rischio, che 
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seco porta T operazione della ci stot orni *, quando 
nessuna pietra vi esista, siffatto affare è di tanta 
serietà, che dovrebbe rendere ogni Professor» 
assai attento, e circospetto in questa prima par¬ 
te di operazione. 


Sezione III. 


E 


i • 

Riflessioni generali sopra la cistotomia . 


ssendosi assicurato dell’ esistenza della pietra in 


vescica nella maniera ora suggerita , i mezzi da 
impiegarsi per recare sollievo all* infermo sono il 
principal obbietto da aversi in vista. 

In alcuni tempi il pubblico è sato molto al¬ 
lettato dai sommi elogi prestati alle facoltà liton- 
tritiehe di alcuni rimedj ; segnatamente di quelle 
dell’ acqua di calce, e dell’ alcali caustico ben di¬ 
luto. Ma sebbene alcuni calcoli umani sieno so¬ 


lubili in alcuno di siffatti liquori, massimamente 
in quest’ultimo, quando immediatamente vi s’im¬ 
mergano, tuttavia nessuno d’essi può pervenire 
in vescica sotto quelle condizioni, e in tale sta¬ 
to da farne molto conto. Molti malati a dir ve¬ 
ro hanno sperimentato qualche sollievo dall’uso 
di codesti rimedj : mercè di loro i dolori si sono 
alquanto calmati, e apparvero i parossismi ren¬ 
dersi meno frequenti. Ma non abbiamo però una 
ben avverata prova, che una pietra in vescica 
si sia disciolta dall’ uso di questi, o di qualun¬ 
que siasi altro rimèdio. 

Siccome i principj costitutivi di queste, e di 
altre medicine litontritiche, le rendono soggette 
a cangiamenti sostanziali nel loro progresso per 
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le vie circolatorie, dallo stomaco sino a penetrar# 
dentro la vescica, è stato perciò proposto d*in¬ 
cettare questa classe di rimedj direttamente dentro 
ja stessa vescica, ad oggetto di metterli in un im¬ 
mediato contatto della pietra : e per conseguenza 
sono state inventate alcune macchine per eseguire 
questo disegno con facilità, c si sono usati di 
que’rimedj, che si supposero i più efficaci. IVI a 
dopo gran numero di tentativi di questo genere, 
sembra finalmente, che resti universalmente accor¬ 
dato tra i Professori deH’arte, che nessun solven¬ 
te bastantemente forte, per avere qualche podestà 
sopra la pietra, possa iniettarsi in vescica, se non 
se condii massimo rischio di offendere quesr or¬ 
gano in un modo assai rilevante. Ma siccome al¬ 
cuni Professori tuttavia insistono a coltivare delie 
idee favorevoli intorno a siffatta pratica, n®i ab¬ 
biamo delineato nella Tavola XX. un istromento, 
mediante il quale si possono con grande facilita, 
injettare i liquori in vescica. Qualunque tentativo 
però di tal genere oggidì in generale è lasciato 
in abbandono ; e siccome non è per verun modo 
da fidarsi sulle facoltà litontritiche di qualsivoglia 
medicamento preso per bocca, il solo rifugio, 
che ci resta, è quello deli 5 estrazione della pietra 
per via dell’operazione Chirurgica. Con questo 
mezzo, qualora almeno la costituzione dei mala¬ 
to non sia molto alterata, egli può di bel nuovo 
godere di tanto buona salute, quanta n’ebbe in¬ 
nanzi la comparsa di questo malore. E se 4 ope¬ 
razione si ometta, egli è quasi certo, che si 
troncherà presto il corso ad una vita meschina 
dai frequenti assalti di dolori, e di febbre, cui 
costantemente soggiace eqlm > che si trova in co¬ 
sì fatta situazione. 
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- E’ però da notarsi, che sebbene uria gran par¬ 
te di quelli, che si sottomettono al taglio per 1’ 
estrazione della pietra , si ricuperino , e si porti¬ 
no bene , tuttavolta sommo è il pericolo, che 
porta codesta operazione ; sicché prima di per¬ 
suadere qualunque persona a sottomettersi, si deb¬ 
bono porre in rigoroso esame tutte quelle circo¬ 
stanze , che ci possono rendere idonei a forma¬ 
re un giusto presagio del di lei evento . 

$’ è discoperto dall*esperienza, che i fanciulli 
si ricuperano più prontamente da questa opera¬ 
zióne , che gli adulti ; e s’è parimente osserva¬ 
to , che i vecchi dai cinquantacinque sino ai set¬ 
tantanni, le costituzioni dei queìi non sono sta¬ 
te molto deteriorate, corrono meno rischio da 
questa operazione , che gli uomini nel fior dell’ 
età . Questa differenza può probabilmente dipen¬ 
dere dagli sintomi infiammatorj, i quali di con¬ 
sueto succedono a questa operazione , poiché so¬ 
no più pronti ad avanzare al sommo grado pe¬ 
ricoloso nei giovani pletorici, che negli infermi 
più provetti in età ; e sappiamo dall’esperienza, 
che maggiore è il pericolo da paventarsi dagli 
effetti dell’infiammazione dopo siffatta operazio¬ 
ne , che da qualunque altra cagione . Ma qua¬ 
lunque sia il periodo di vita , in cui 1’ infermo 
si trova, s’ei d’altronde goda buona salute, mi¬ 
glior evento è da attendersi dall’ operazione , di 
quello che se la sua complessione sia stata antici¬ 
patamente deteriorata dai ricorsi frequenti del ma¬ 
le , e specialmente se la malattia abbia continua¬ 
to tanto a lungo , che prodotta siasi un’ ulcera- 
azione in alcuna' parte della vescica. 

In tale malsanìa della vescica, quale d’ordina- 
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rio viene indotta da un’ulcerazione, se il malato 
sia molto avanzato in età , egli non ha ad as¬ 
pettarsi di godere d’ un gran prolungamento di 
vita, ancorché si riabbia dall’operazione . In que¬ 
ste circostanze perciò un Professore prudente si 
asterrà piuttosto dall’operare, e invece suggerirà 
F uso copioso di bevande mucilaginose , e i bagni 
caldi ; aggiungendo alcune dosi di preparazioni 
opiate proporzionate ai grado del dolore . Me¬ 
diante così fatti mezzi si mitiga talvolta la vio¬ 
lenza dei patimenti, e quindi Finfermo si salva 
dalia sventura d’ un’ assai cruciosa operazione , 
gli effetti della quale in una costituzione, quale 
abbiamo indicato , si trovano bene spesso addive¬ 
nire fatali. 

Ma anche An queste circostanze, se il malato 
sia di fresca età ; se patisca molto cruccio dai ma¬ 
le , e qualora non sia tanto debole, che si ren¬ 
da probabile, che la quantità del sangue solita a 
perdersi nell’operazione gli possa essere micidia¬ 
le, io sarei franco , . e risoluto a disporlo all’ope¬ 
razione . Non v’ è dubbio , che F incertezza del 


suo ncuperamento non sia per essere maggiore, 
di quello, che se lo stato della sua salute gene¬ 
rale non fosse per verun conto danneggiato ; ma 
qualora egli sia fortunato abbastanza onde soprav¬ 
vivere all’ operazione , potrà alla fine godere il 
conforto d’ una vita comoda , e tranquilla. 

Allorché siasi stabilito di far ricorso all’opera¬ 
zione per F estrazione della pietra , la cosa piu 
importante consiste nella scelta del miglior meto¬ 


do per eseguirla. Dalla descrizione anatomica di 
noi esibita intorno alle 'parti , dalle quali la ve 
scica umana è circondata , af fa evidente, che du< 
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soli sono i siti di quest’organo, i quali con tutto 
il comodo si possono aprire a tal proposito . 
Abbiamo significato, che una gran parte del fon- 1 
do della vescica è ricoperta dal peritoneo ; sicché 
l’apritura di questa parte porterebbe seco un im¬ 
minente pericolo , perchè certamente si esporreb- 
bono i visceri addominali non solo all 5 ingiurie 
dell’aria esterna, ma eziandio all’irritazione dell 5 
urina trasfusa dalia ferita della vescica dentro la 
cavità del peritoneo. Abbiamo altresì fatto vede¬ 
re , che la parte posteriore della vescica è im¬ 
mediatamente riparata dalle ossa , e internamen¬ 
te connessa con altre parti , -che sarebbe grave 
disordine 1’ oltraggiarle ; e sono esse principal¬ 
mente il retto , le vescichette seminali , i vasi 


deferenti , e gli ureteri, 

Laonde le sole parti della vescica , che possia¬ 
mo con buon esito tagliare , sono, tanto quella 
porzione anteriore d’essa, che sta situata imme¬ 
diatamente al di sotto del peritoneo, e che all* 
occasione , che la vescica ripiena si distende , que¬ 
sta alquanto s’innalza al di sopra del pube ; quin¬ 
di in generale si scopre , che un’ incisione fatta 
direttamente al di sopra dell’orlo della pelvi mette 
codesta parte di vescica allo scoperto di quel sito 
appunto, dove è spoglia del peritoneo { e perciò 
quivi n’ è comunemente praticabile 1’ apritura : 
come pure quell’altra porzione , cui abbiamoìda- 
to il nome di collo, la quale può tagliarsi lateral¬ 
mente mediante un’ incisione nel perineo , senza 
verun pericolo di ferire altre parti d’importanza . 

Sì nell’ una 5 che nell’ altra di codeste parti si 
può fare un’apritura della vescica con sicurezza . 
Alcuni Cerusici per verità hanno tentato di ta- 
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gliarla nella parte posteriore della sua cervice , o 
anche nel suo corpo ad un tratto ^ ma il cimento 
di ferire delle parti di molta rilevanza in questo 
luogo è sì grande , che per questo motivo, e per 
altre cagioni , che altrove esporremo, ogni ope¬ 
razione in tal maniera s’è abbandonata in adesso. 
Pertanto entreremo di presente a discutere codesto 
punto più diffusamente, dando un ragguaglio dei 
varj metodi, che sono stati proposti dal tempo 
di Celso in poi ad oggetto di estrarre la pietra 
dalla vescica : e ciò facendo seguiremo T ordine 

1 • • • c? 

dei tempi, ne’quaii codeste differenti maniere di 
operare sono state introdotte nella pratica 
E’ ragionevole il credere, che sin dalle prima 
età del mondo siasi dagli uomini sofferto il cruc¬ 
cio , ed il tormento cagionato dai. calcoli urinar] „ 
Laonde convien supporre , che siasi rintracciato 
il loro sollievo mediante il rimuovimento di tal 
pietre, come prima si ottennero delle cognizioni 
anatomiche sufficienti a rendere una tal fatta di 


tentativo praticabile . Per la qual cosa vedesi dal¬ 
le opere d’ Ippocrate , che anche in quei rimoti 
tempi P operazione per la pietra si eseguiva con 


frequenza ; ma siccome questo particolar affare 
era in allóra riservato ad un ordine distinto di 
persone chiamate Litotomi, non ci venne da 
esso Autore tramandata veruna notizia intorno il 
loro metodo di praticarla . Celso è il primo , che 
descrive il metodo di operare usato nei tempi , 
in cui viveva . Consisteva questo in una apriturs 
fatta nel corpo delia vescica direttamente sopra 
la stessa pietra. Dal picco! numero d’istrumenti 
impiegati in così fatto metodo, égli fu denomi¬ 
nato , il piccolo app areccbì-o 7 ' 
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Sezione IV. 

J m P f J| 'W - b. / 3 J * * f • *i * 4 J • w # V * ' * 4» ™ *R« ,Jr i ,r "•• 

Deir operatone della Litotomia mediante 

il piccolo apparecchio . 

-Essendosi convenientemente assicurata la perso¬ 
na , che si dee^tagliare , di cui descriveremo la 
migliore, e più facile maniera , quando parlere¬ 
mo dell’ operazione laterale, il Cerusico s* unge¬ 
rà con l’olio il dito indice, e medio delia mano 
sinistra ' e avendoli introdotti nell’ ano del pa¬ 
ziente, ne rintraccierà la pietra, e rinvenuta la 
sospingerà all’ innanzi verso il perineo diretta- 
mente al di sotto dei pube. Ad oggetto di age¬ 
volare codesta parte di operazione , sicché si ot¬ 
tenga di intertenere ben ferma la pietra , dovrà 
il Cerusico con la destra fare una pressione nel¬ 
la parte al disopra dell’addome nello stesso, tem¬ 
po , che va spignendo la pietra all’ innanzi col 
mezzo delle dita introdotte nel retto . Per tal 
mezzo la pietra rimane sospinta all’innanzi sotto 
del pube , e ferma sopra uno dei lati del perineo 
tra le dette ossa , e l’ano . Avendo, fatto questo , 
Celso ci suggerisce di fare un taglio semilunare 
a traverso :a pelle , il tessuto celluloso , ed i 
muscoli ; cominciando da un lato dell’ano, e por¬ 
tando il taglio direttamente sopra il centro del 
tumore formato dalla prominenza della pietra. 
Essendosi per tal guisa posta la vescica allo sco¬ 
perto , ci ordina di fare una incisione trasversale 
a traverso le tonache di essa direttamente sopra 
la pietra ; cosi quando piccola sia la pietra , pro¬ 
babilmente si può essa tacciar fuori premendola 

\ 
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dal di dietro con le dita introdótte nel retto ; irla 
se grande ella sia , e se non esca facilmente , 
Celso ci avverte di ricorrere all’ ajuto d’un un¬ 
cina per trarrtela fuori. 

Siffatta operazione con poche variazioni conti- 
nuòaid essere , per quanto sappiamo , l’unico me¬ 
todo'di tagliare per la pietra sino al principio 
del decimo quinto secolo, allorché fu introdotto 
un altro metodo di operare , che in appresso ri¬ 
feriremo particolarmente. Lungamente però dopo 
questo periodo di tempo , questa operazione di 
Celso si continuò tuttavia adusare da molti Pro¬ 
fessori metodici ; e la facilità, con la quale si 
compie , non solo per lo scarso numero degl 5 
istromenti necessari per eseguirla, ma anche per 
la poca , o nessuna cognizione anatomica, che 
assolutamente vi si richiede , ne fece perseverare 
con costanza il di lei uso da alcuni norcini, che 
continuarono anche sino a questi ultimi tempi ad 
esercitarla in differenti parti di Europa sotto un 
nome loro particolare . 

Questo metodo di fare un taglio per la pietra 
è di fatto tanto facile ad eseguirsi , particolar¬ 
mente nella gioventù, che anche a’ nostri giorni 
molti dei nostri Professori bene istrutti si mo- 


c 


trailo assai parziali per essa. Noi scorgiamo, che 
ella era molto in voga anche al tempo dell’ 

Heìsteroj sendo che codesto Professore medesimo 
aveva la costumanza di praticarla con frequenza. 

Ma in generale i Cerusici hanno molto sbagliato 
riguardo alle parti offese da questa operazione ; 
poiché s’è comunemente supposto , che, facendo 
il taglio direttamente sopra la pietra, si dovesse 
unicamente ferire la sola Lés'cica* nel mentre che 
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tutte le altre parti d’ importanza circonvicine si 
credettero al salvo d’ogrti lesione. Siffatta circo¬ 
stanza senza dubbio addiverrebbe una forte rac¬ 
comandazione per essa, se l’esperienza ci avesse 
confermata la verità di questo fatto . Ma è pe¬ 
rò tanto lungi, che la cosa sia così, che chiun¬ 
que vòglia venirne alle prove, pontamente s’ac¬ 
corgerà del contrariò. 

Un’ esatta attenzione all’ anatomia di queste 
parti certamente ci dee ad un tratto convincere 
della difficoltà , per non dire della impossibilità 
assoluta, di fare un taglio per la via del perineo 
direttamente sopra una pietra nella vescica,.senza 
portar semma lesione tanto ai vasi deferenti, alle 
vescicole sommali , quanto ai dutti escrettorj di 
codesti ricettacoli , dal guasto d’ ognuna delle 
quali parti ne ridonderanno gli effetti della castra¬ 
zione con egual certezza, come dallo smozzamen- 
to totale degli stessi testicoli ; Abbiamo già fatto 
vedere, che queste parti tutte sono riposte sopra 
l’inferiore, e posteriore parte della vescica ; e 
siccome esse non altrimenti, che gli ureteri, so¬ 
no immediatamente connesse con quella parte di 
quest’organo , la quale è tagliata in questa ope¬ 
razione j è forse impossibile di metterla in esecu¬ 
zione senza reciderne 1’ una , o 1’ altra di esse , 

Siccome io ebbi altra volta un’opinione favo¬ 
revole di questa operazione, credetti, ch’essa si 
potesse con profitto praticare in molti incontri, 
se l’esperienza ci avesse manifestato , che poteva¬ 
no codeste parti schivarsi dal coltello. Per la qual 
cosa la ho esercitata frequentemente sopra i cada¬ 
veri ; ma per quanto tutte le volte l’abbia esegui¬ 
ta con ogni possibile attenzione, si trovò costan- 
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temente, che o furono divise le vescicole semi¬ 
nali, o che rimasero recisi a traverso i loro'dut- 
ti escretorj . Nè però la cosa si ristette costì ; per¬ 
chè sebbene in alcuni incontri l’uretra non fu toc¬ 
ca ; tuttavia in altri m’accorsi, ch’ella si veniva 
ad aprire , prima che il coltello colpisse la vesci¬ 
ca . In qualunque caso, dove l’operazione è eser- 
guita nella maniera suggerita da Celso , codesta 
circostanza di danneggiare l’uretra prima di apri¬ 
re la vescica, è quello, che dee inevitabilmente 
succedere^ poiché "è affatto impossibile di far qui¬ 
vi una incisione trasversale sindentro la vescica, 
corno viene ordinato da questo autore. Senza pas¬ 
sare da prima a traverso parte dell’uretra; sendo 
che l’ulteriore estremità di questo canale è sem¬ 
pre sospìnta all’ innanzi dalle dita introdotte nel 
retto; in tal maniera , che non v’è assolutamen¬ 
te modo di evitarla qualunque volta, che l’ope¬ 
razione venga nella prefata maniera eseguita. 

Nel maggior numero però degli esperimenti di 
questo genere, che ho avuto l’opportunità di fa¬ 
re sopra i cadaveri, mi sono studiato di rinveni¬ 
re quale importante miglioramento si potesse re¬ 
care al metodo di Celso. Credo dunque , che 1 * 
incisione traversa, o semilunare fatta sugl’integu¬ 
menti , e a traverso dei muscoli sia la meglio a- 
datta di qualunque altra per prestare un passag¬ 
gio libero alla pietra ; ma siccome la vescica è 
comoosta d’una sostanza membranosa molto dila¬ 


tabile , non v’è alcun bisogno di fare anche in es¬ 
sa una incisione della stessa spezie. Dopo dunque 
di avere messa la vescica alio scoperto mediante 
un taglio semicircolare lungo il tratto della pietra, 
in vece di continuare la stessa maniera d’incisio- 
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ne, con cui si die 5 principio all’operazione, vuoisi 
fave una ferita longitudinale direttamente sopra il 
centro della pietra, in vista di evitare con la mag¬ 
gior certezza possibile tutte quelle parti, che non 
debbono essere oltraggiate. Ad onta però di sif¬ 
fatta precauzione, benché si fosse evitata P uretra* 
alcuna dell’altre parti accennate sempre si trovò 
divisa; sicché quantunque per accidente forse si 
possano una volta schivare, in gran numero di 
sperimenti, sono certo, che anche il più esper¬ 
to anatomico sarebbe assai di rado capace di fare 
un’ apritura in questa parte di vescica sufficiente 
per estrarre una pietra anche di assai mediocre gran¬ 
dezza, senza dividere tanto le vescicole seminali v 
i vasi deferenti, quanto i loro condotti escretor)., 
In alcuni soggetti ancora l’ingresso degli ureterj 
ridia vescica si fa sì al basso, che si rendono sog- 
getti ad essere offesi da questa così fatta opera¬ 
zione. Questo però è un caso assai raro; ma si 
osservò, che in qualche incontro egli succede. 

Un’ altra obbiezione importantissima a questa, 
operazione è, che nell’ atto di fare il taglio es¬ 
sendo la vescica sospinta all’ innanzi, ella resta 
ferita in un sito, che dappoi retrocedendo dee 
sottrarsi dall’ imboccatura delia ferita esterna degl' 
integumenti, laonde gravissimo rischio s’incorre 
di produrre delie sinuosità, essendo che P urina: 
stessa per tai via viene ad insinuarsi nelle parti 
circonvicine; e a tutto ciò possiamo aggiungere, 
che in generale siffatta operazione dee restringersi 
a quei soggetti, che sono nei primi periodi dell 
infanzia . Nelle opere di Celso si limita P esegui¬ 
mento di codesta operazione sino all’età dei die¬ 
ci anni all’ incirca, o da questa sino ai quattordi- 
Tom. IL G 
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ì\ ; ma questo sicuramente dee considerarsi come 
un errore incorso nell’ultime edizioni-di quest’ 
opera , poiché l’operazione, di cui presentemen¬ 
te favelliamo,-cade senza dubbio più a proposi¬ 
to , ed è meglio adattata alla prima infanzia , 
che agli avanzati tempi della medesima età * iri 
guisa che ella è sempre praticabile con più o me¬ 
no facilità in proporzione della fermezza delle 
parti, che circondano la vescica , ed il retto ; e 
sappiamo poi che questa fermezza dipende in 
gran parte dall’età del soggettò. Per verità si 
dice che da alcuni Professori si praticò siffatta 
operazione sopra soggetti di qualunque età, di 
qualsisia abito di corpo, cioè tanto di grassa i 
che di scarna corporatura ; ma questi fatti non 
sono stati giammai bene avverati * 

Tra gli altri miglioramenti di questa opera¬ 
zione di Celso, non è da contarsi come il meno 
la pietra; ma nè questo , nè qualsisia altro di cui 
essa sia suscettibile, è bastante per ovviare alle 
difficoltà , che abbiamo indicato. Per la qual co¬ 
sa osserviamo, che intorno al principio del sedi¬ 
cesimo secolo, nell’intervallo tra il 1500 ^ e il 
1520 , fu proposto in Roma un nuovo metodo 
di operazione per la pietra da Giovanni de Ro¬ 
manie , per quanto fummo in appresso informati 
da uno dei suoi allievi Mariano * e che perciò le 
fu imposto il nome di quest’ultimo , essendo sta¬ 
ta chiamata il metodo Mariano , 0 sia litotomia 
mediante il grande apparecchio , a motivo del 
gran numero degl’istromenti , che nella sua pri¬ 
ma introduzione sono stati messi in opera. 


/ 
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Della Litotomia mediante il grande apparecchio . 

JVIcdiante questa operazione si forma un pas¬ 
saggio per entro la vescica , facendo un tàglio 
nell’ uretra immediatamente nel bulbo . Gli anti¬ 
chi scrittori propongono un copioso numero d’i- 
stromenti da introdursi in siffatta apritura ad og¬ 
getto di dilatare il passaggio a tal ampiezza, che 
possa facilmente permettere l’estrazione della pietra. 

Dal tempo, in cui questa operazione fu intro¬ 
dotta , molti espedienti si sono immaginati in 
varj tempi a solo oggetto di rendere più agevo¬ 
le la dilatazione dall’ uretra, e delle parti adia¬ 
centi . E’superfluo il noverare tutto ciò ; poiché 
la descrizione delia stessa operazione, quale fu 
ultimamente praticata nel suo stato di maggior 
perfezione, servirà a tender noto tutto ciò, eh’ 
è necessario a sapersi intorno ad essa. 

Essendo convenientemente appostato l’infer¬ 
mo , e ben assicurato sopra una tavola nella ma¬ 
niera , che esporremo con più precisióne, quan¬ 
do tratteremo dell’ operazione laterale , s’intro¬ 
durrà per 1’ uretra dentro la vescica una conve¬ 
niente sciringa scannellata j il manico di questo 
istromento essendosi rivoltato sopra l’anguinaglia 
destra, si otterrà, ch’egli con-la sua parte con¬ 
vessa spinga all’ infuori l’uretra verso il lato sU 
nistro del perineo . Un assistente riterrà l’istro¬ 
mento in cosi fatta situazione, il quale parimen¬ 
te terrà rialzato lo scroto. Intanto 1’ operatore 
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con un coltello nella mano destra farà uno sdru¬ 
cio dall’ estremo fondo dello scroto fino alla di¬ 
stanza d’ un dito trasverso dall’ ano , scorrendo 
col taglio lungo il lato sinistro del perineo a po¬ 
chissima distanza dal rafè . 

La pelle, la cellulare , e i muscoli essendosi 
per tal guisa divisi, si apre in allora l’uretra nel 
ai lei bulbo : rivolgendo il dorso del coltello 
verso il retto, e dirigendo il taglio propio sul¬ 
la scannellatura della sciringa, si viene a com¬ 
piere l’incisione stendendola lungo l’uretra sino 
al principio della prostata. 

Furono ad un tempo usati varj istromentì y 
chiamati i dilatatori, conduttori maschio, e fem¬ 
mina ec. ad oggetto di compiere l’operazione col 
dilatare quelle parti , che abbiamo qui indicato 
doversi tagliare ; e la timidità di alcuni operato¬ 
ri giunse a segno , che, s’indussero a dilatare tut¬ 
ta quella parte d’uretra, che giace tra il bulbo, 
e la prostata ; grado di cautela per nessuna ra¬ 
gione necessario, e che per la violenza recata a 
queste parti, diede sicuramente origine a molte 
spiacevoli conseguenze . Altri Cerusici per altra 
eseguendo l’operazione nella stessa maniera sino, 
ai segno da noi indicato , compivano il restante 
d’ essa con l’introduzione dentro la vescica d’un 


gergeret ottuso , sdrucciolandone il becco lungo 
la scannellatura della sciringa , e in appresso spin¬ 
gendolo verso il dinanzi in modo di sforzarne 
il passaggio a traverso la prostata ; e fitto que¬ 
sto introducevano 1’ indice delia nrnno sinistra, 



lungo il gergeret , e con ciò ne dilatavano mag¬ 
giormente il passaggio , sinché riputavasi , che;' 

F apri tura fosse bas t ante ine irte larga per dar 
to libero alla pietra, llS 
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L'apertura essendo in questa maniera compita , 
L passava all’estrazióne delia pietra col metodo , 
che in appresso suggeriremo , quando verseremo 
sopra il taglio laterale, mediante l’uso delle di¬ 
verse tanaglie adatte all’ampiezza delle parti; e 
nell’estrazione della pietra tutte quelle parti, che 
non furono tagliate nel primo corso dell’ opera¬ 
zione 5 venivano per necessità violentemente a 
dilacerarsi. 

Quantunque questa operazione sìa stata lunga¬ 
mente praticata, ella soggiace a molte obbiezioni. 
L’ una di esse è il numero degl’istromenti in es- 
sa usati. E’ però Vero , che nel miglioramento 
di essa , da noi descritto, questo obbietto è in¬ 
tieramente tolto , non venendosi ad usare niente 
più d’istromenti di quelli , che sono necessari nel 
piu semplice metodo di eseguire l’operazione la¬ 
terale; vale adire, un coltello, un gorgevet , ed 
una tanaglia per estrarre la pietra. Ma le obbie¬ 
zioni importanti, cui soggiace, sono , che inco¬ 
minciando l’incisione sì da vicino allo scroto , 


si fende molto più d’ uretra , che non è neces¬ 
sario ; che hon dividendo la prostata con istro- 
mentò tagliente, vi sì apporta -tale lacerazione, 
prima con là sforzata introduzione del gotgèvet 
ottuso, e poscia con l’estrazióne della pietra , che 
dee essere sorgente di sconcerti irreparabili ; e fi¬ 



nalmente non èssendo le parti tanto liberamente 
divise, quanto lo dovrebbono , bisogna frequen¬ 
temente , che riesca impossibile l’estrazione delle 
grosse pietre mediante questa operazione, le qua¬ 
gli nel metodo laterale, come oggidì si pratica 7 
^sdrebhono con mediocre facilità. In altri riguar¬ 
di però, questa operazione era molto pregevole , 
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e non richiedeva, che di essere migliorata in po¬ 
che circostanze per divenire la vera operazione 
laterale dei cerusici moderni. Pertanto non è ne¬ 
cessario d’ intertenersi in adesso più a lungo so¬ 
pra di essa, giacché se ne farà particolare men¬ 
zione , quando giungeremo a trattar© di quest’al- 
tra operazione. 

Dopo che il grande apparecchio fu praticato 
pel corso di trenta, o quarantanni, alcuni de¬ 
gl’inconvenienti, che lo,accompagnarono, sugge¬ 
rirono l’idea di quello, che fu poscia denomina¬ 
to P alto apparecchio ; ricevette egli siffatta de¬ 
nominazione dal tagliarsi la vescica al di sopra 
le ossa del pube , 

Intorno all’anno 15 61, Franco , cerusico fran¬ 
cese di questo nome, pubblicò un Trattato sopra 
P ernie ; nel quale si ritrova il primo raggua¬ 
glio dell’ alto apparecchio , che si riscontri espo¬ 
sto nei libri. Fu per accidente ch’egli cadde in 
pensiero a Franco , perchè avendo, com’ei ci av¬ 
verte , riscontrato una pietra grossa in un fan¬ 
ciullo di due anni, nè potendola in nessun modo 
estrarre mediante l’operazione come si praticava 
in allora, nel perineo, s’indusse ad aprire la ve¬ 
scica al di sopra del pube . Ma sebbene sì fosse 
estratta la pietra , e salvato il fanciullo , Franco 
stesso mai più eseguì siffatta operazione ; ed an¬ 
zi ci avverte, ch’essa non si dovesse mai tenta¬ 
re da altri per il grande rischio, eia cui pensa, 

eh’ essa sia accompagnata . 

La prima notizia, che noi troviano estesa di 
questa operazione è da Rosset , in itn’opera^sòpra 
questo, ed altri subbietti, pubblicata a Parigi nel 

i5po. Non apparisce però^ ch’egli stesso l’abbia 
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mai eseguita ‘ nè fu per nessun dove molto usa- 
ta se non alquanto dopo il principio di questo 
secolo , allorché fu adottata, e validamente pro¬ 
tetta in Londra dal Qheselden , e dal Douglas . 

Durante dodici , o quindici anni immediata¬ 
mente susseguenti al 1720 P alto apparecchio fa 
sovente praticato tanto in Londra, in Edimbur¬ 
go , che in altre parti d’Europa ; ma 1 ’ apparec¬ 
chio laterale con i suoi miglioramenti fatti da! 
Rau , essendo in allora più generalmente cono¬ 
sciuto , ed essendosene veduti i suoi superiori van- y 
taggi, si acquistò assai spesso la preferenza ; e d* 
indi in poi l’alto apparecchio non è stato mai 
più generalmente adoperato tanto in questo , che 
in qualunque altro paese . Noi però in adesso et 
accingiamo e descrivere il metodo di porlo m 

opera. 

Sezione IV. 

Deir operazioni della pietra con l alto apparecchio . 

jA.bbiamo già significato , che la vescica nel suo 
fondo, o sia in quella parte riposta nel più alta 
della pelvi , è coperta dal peritoneo , sicché si 
fa evidente , che non si può fare veruna apritura 
in questa parte d’essa con sicurezza, perchè l’o¬ 
peratore non solo corre rischio di ferire gl’inte¬ 
stini , ma altresì l’urina sarà in istato di versarsi 
dentro la cavità dell’addome. Vuoisi dunque in 
questa operazione mettere all’ aperto la parte an¬ 
teriore della vescica, in quello spazio appunto , 

che si ritrova tra la metà,, e il collo di quest or- 
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gano . Codesta parte però di vescica non è mai 
bastantemente elevata a tal uopo, qualora almeno 
essa non sia oltre misura distesa ; e siccome effet¬ 
to comune della pietra è quello di rendere con¬ 
tratta la vescica f e di scemarne la di lei cavità, 
questa circostanza di per se sola forma una non 
tara obbiezione all’eseguimento di siffatta opera¬ 
zione ; sicché se la vescica non sia capace di con- 
tènere una notabile quantità di liquido, cioè al¬ 
meno una libbra, e mezzo in un adulto, ella, se 
non di rado, e forse mai, di dee cimentare. 

Sono stati immaginati diversi metodi a fine di 
distendere la vescica . E’stato proposto di ciò fa¬ 
te col mezzo déH’aria soffiatavi dentro per mez¬ 
zo d’un soffietto ; altri hanno suggerito d’iniet¬ 
tarvi una copia d’acqua immediatamente innanzi 
r operazione , e di rattenervela coli’ ajuto d’un a 
legatura intorno l’uretra. Ma in ambedue codesti 
metodi §’ incorre per necessità qualche rischio 
di offendere la vescica con una soverchia , e si¬ 
multanea distensione ; e siamo avvertiti da alami 
scrittori , che talvolta la vescica si squarciò sotto 
tal genere di tentativi. In luogo dunque di riem¬ 
piere la vescica in questo modo, sarà molto piu ' 
agevole Pottenene uri tal oggetto , riè vi caderà 
alcun _ rischio di offènderla , ordinando all’ infer¬ 
mo di puramente avvezzarsi per qualche notabile 
spaziò di tempo prima dell’operazione, a ritene¬ 
re _ quanto'gli sarà mai possibile, più a lungo la 
urina ; e tosto che avvedesi , ch’egli può interte- 
nereja quantità, che si giudica necessaria, cioè 
una libbra, e me^zo in un adultò , e così in pro¬ 
porzione a nórma cielPetà, fatta die abbiasi una 
allacciatura mtorno alla vergariieci, o dodici ore 
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prima deiroperazione, si prescriverà al malato di 
trànguggiare in copia una qualche bevanda diluen¬ 
te , onde per tal via possiamo stare quasi sicuri 
di ottenere una bastevole distensione della vescica. 

Fatto questo si posterà l’infermo sopra una ta¬ 
vola stabile di tre piedi , e quattro pollici incirca 
di altezza ; le sue gambe, e le braccia saranno 
debitamente assicurate non da legature , ma dalle 
mani degli assistenti. A fine di tenére quanto è 
mai possibile riparati da qualsiasi ingiuria gl’ in¬ 
testini, dovrà l’infermo situarsi in modo, che 
il di lui capo penda notabilmente più basso del 
suo corpo , avendo nel tempo stesso al sommo 
alzate le anche, e le natiche. Mediante una tal 
situazione la pietra, che altamente sdrucciolereb¬ 
be al collo della vescica », dove sarebbe malage- 
vole 1’ àfferrarla, verrà a portarsi più contigua 
ài sito , dove si destina di aprire , e quindi si 
potrà più facilmente cogliere o con la tanaglia, 
0 con le dita. 

Dopo di avere in tal guisa convenièntemente 
assicurato l’infermo, si farà una incisione con un 
coltèllo di taglio curvo , direttamente all’un lato 
della linea alba cominciando circa quattro pollici 
superiormente alle ossa del pube , e portandola 
ingiù sino alla sinfisi di queste ossa : si potrebbe 
altresì dividere la stessa linea alba con tutta sicu¬ 
rezza ; ma è meglio l’ovviarlo , perchè si prose¬ 
gue lo sdrucio con molto più facilità a traverso 
le parti molli, che tra le sostanze tendinee liga- 
mentose . Allorché la pelle , -ed il tessuto cellula¬ 
re sono liberamente divisi, si mettono successiva¬ 
mente in vista i muscoli retti , e i piramidali . 

In generale si può inoltrare la incisione col se- 

0. 
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parare semplicemente questi muscoli l’uno dall’al¬ 
tro ’ ma nessun danno ne può insorgere se si ve¬ 
nissero a tagliare con il coltello alcune delle loro 
fibre . 

Avendosi per cotal via ottenuto una sufficiente 
apertura delle parti esterne. , l’operatore in que¬ 
sto mentre andrà in traccia con le dita della ve¬ 
scica , che cì’ ordinario sarà sicuro di rinvenirla 
immediatamente al di sopra del pube . Ora poi 
fa di mestiere, che con-le dita della sinistra ma¬ 
no rispinga indietro il peritoneo unitamente alle 
intestina in esso contenute, e con lo stesso col¬ 
tello, con il quale si die’principio all’operazio¬ 
ne , proseguirà a penetrare dentro la vescica stessa 
nella sua parte più prominente. Questa fenditura 
della vescica dee ad un tratto estendersi a tal 
ampiezza, che ammetta l’ingresso delle due pri¬ 
me dita della mano sinistra dell’operatore ; le 
/piali subito introdotte, s’ ingrandirà l’incisione 
alla lunghezza di tre pollici aH’incìrca, scorren¬ 
do con un bistourino di punta ottusa lungo ùno 
delle dita all’ingiù verso l’uno dei lati del col¬ 
lo della vescica. Nel momento, che si sono in¬ 
trodotte ie dita nella vescica, uopo è dislaccia¬ 
re la legatura fatta intorno alla verga, onde sia 
permesso all’ urina d’uscire per 1* uretra , alm¬ 
amente fa di mestiere d’immediatamente evacuar¬ 
la per la via della ferita. 

Compita l’ incisione nella maniera suggerita , 
dee l’operatore rintracciare con le dita la pietra; 
e se sia possibile, estrarla senza l’aiuto di nessun 
istromento; ma se non si possa ciò ottenere ^ for¬ 
za è senza dubbio di ricorrere alla tanaglia. Un 
grande vantaggio, che seco porta quest’operazio- 
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ne, si è , che siccome pochissima forza si rende 
necessaria per trar fuori ia pietra, così raro è ia 
questo caso, che s’incontri di spezzarla . Ma quan¬ 
do la sventura accada, i frammenti si porteranno 
più facilmente fuori con le dita sole , che con 
qualunque delle palette solite ad adoperarsi. Co¬ 
me prima si sieno levate via le pietre, si con¬ 
giungeranno insieme gli orli della parte superio¬ 
re della ferita integumentale, o mediante un te¬ 
nace empiastro adesivo, o coll’ajuto della cuci¬ 
tura attorcigliata, avendo cura di lasciare per lo 
meno un pollice, e mezzo di apritura nella par¬ 
te inferiore, a fine di permettere l’esito a quel¬ 
la quantità d’ urina, che dallo sdrucio della ve¬ 
scica fosse per isgorgare nelle parti adiacenti. Sa¬ 
rebbe parimente confacevole 1* intertener* tutta 
aperta 1’ incisione esterna, finché la ferita della 
vescica fosse rammarginata ; ma siccome le budel¬ 
la sostenute in tal caso dal solo peritoneo, sareb¬ 
bero sottoposte ad essere mandate fuori per co- 
desta apritura, e siccome un simile accidente diver¬ 
rebbe non solo molesto, ma anche pericoloso , per¬ 
ciò vuoisi quanto è mai possibile tenere lontano. 

A tal oggetto si manterrà libero il ventre me¬ 
diante l’uso di lassativi blandi , e per tutto il 
corso della cura avrà l’infermo a tenersi con la 
testa, e le altre parti di sopra molto più abbas¬ 
sate , che la pelvi. 

Le parti in questa operazione tagliate non so¬ 
no in verun sito vicinamente circondate da ossa ; 
per questo motivo le grosse pietre possono con 
maggiore facilità estrarsi mercè di questo , che di 
qualunque altro metodo ; e siccome la ferita nella 

vescica è inflitta a qualche distanza dal suo collo, 
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non v è tanta disposizi’one al nascimento di alcun 
foro fistoloso per via di questa, come per l’in¬ 
cisione fatta nel perineo. Questi sono i due van¬ 
taggi , da cui è accompagnato questo modo di 

operazione ; ma le sue obbiezioni sono molti¬ 
plica 

. x * Quando s’incontra, che la vescica noti sia 
disposta ad ammettere tanto distendimento di se 
medesima, ^ che si sollevi al di sopra delle ossa 
del pube, è quasi impossibile eli fare un’apritura 
in essa senza sdrucire il peritoneo. La conseguen¬ 
za di questo dee senza dubbio essere di grande 
pregiudizio, per la espulsione delle budella, che 
quindi probabilmente ne avverrà a motivo dell’ 
accesso concesso all/aria esterna, e per lo spargi¬ 
mento dell’ urina dentro la cavità dell’ addome.. 


Per verità siamo avvertiti da alcuni Scrittori 


su questo subbietto , che nell’ incontro dell’ ope¬ 
razione con 1’ alto apparecchio sia tavolta succe¬ 
duta 1’ espulsione di parte delle budella , senza 
che perciò ne sia insorta veruna sinistra conse¬ 


guenza ,* essendosi veduta a saldarsi h ferita , e 
L infermo a portarsi egualmente bene , come se 
tale accidente non avesse mai avuto luogo. Tut¬ 
tavia un simile termine favorevole di questo ge¬ 
nere di accidenti non potrebbe probabilmente es¬ 
sere molto frequente* onde per conseguenza egli 

forma un’ obbiezione fortissima contro l’alto ap¬ 
parecchio'. 


2. Dopo P operazione dell’alto apparecchio , 
e durante l’intero corso della cura in molti in¬ 
cóntri 1’ urina scorre prontamente per 1’ uretra , 
ma non di rado avviene , inr conseguenza dell’ 
mfiammazion intorno il collo della vescica , ó 
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per qualche altra cagione, che rimanga intercetto 
il naturai corso dell 5 urina. In simili incontri, 
sendo che la ferita in codesta operazione vien 
fatta nella parte anteriore della vescia , Purina 
è prontissima a diffondersi per il tessuto cellula- 
so tra il peritoneo , e i muscoli addominali, e 
tra la vescica, ed il pube ; e siccome non vi si può 
prestare nessun esito conveniente , così frequen¬ 
temente s’ingenerano delle sinuosità , che sem¬ 
pre poi terminano in gravi sciagure. 

3. E’stato osservato, che qualora la comples¬ 
sione del soggetto non sia affatto buona, impos¬ 
sibile quasi si è di ottenere la guarigione , o 
della ferita della vescica , 0 degl’ integumenti 
esterni. Ridirà però, che ciò può addursi come 
una obbiezione contro qualsisia operazione di 
questo genere • ma sebbene in ogni altro metodo 
di eseguir V operazione per la pietra , la ferita 
tanto della vescica , che delle parti piu esterne 
si saldi molto più facilmente in alcune , che in 
altre costituzioni ; tuttavia da tutte le memo¬ 
rie degli Autori, che abbiamo su questo subbiet- 
to, si fa palese, che qualunque depravamene dì 
costituzione è in questo riguardo sempre sorgen¬ 
te di molto maggiori sventure in seguito dell’ope¬ 
razione con l 5 alto apparecchio , di quello che 
comunemente accada per un motivo medesimo nel 
solito metodo dell’ operazione sul perineo . 

4. Questa operazione ha luogo quasi solo nei 
soggetti sotto l’età dei trentanni; perchè quan¬ 
tunque ella sia stata spssso praticata in persone di 


maggiore età, e benché non si possa addurre nes 
suna ragione particolare, perchè non abbia a riu 
scire nell’età più avanzata; tuttàvolta siamo av 
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vertici da presso che tutti gli Autori, che scris¬ 
sero su tal subbietto, segnatamente da Middleton , 
Smith , Douglas , ed He, 'stero , che scarsissimo fu 
il numero di coloro, che Si riebbero dopo d’es¬ 
sa , allorché vi si esposero in età superiore ai 
trentesimo anno. 

E’ forse per 1 ’ una ^ o F altra di tai ragioni , 
che 1’ operazione coll’ aitò apparecchio è sì ge¬ 
neralmente caduta in disuso , e che pei* grande 
tratto di tempo non è stata mólto praticata in 
quasi nessuna parte d’Europa * Ma sebbene questa 
maniera di operazione sia azzardosa, e frequente^ 
mente susseguita da sventure, nulla ostante v’è 
ragione di. credere, che in alcune occasioni ella 
possa praticarsi con vantaggio. 

La più importante obbiezione contro il meto¬ 
do moderno del taglio laterale si fa dipendere dall’ 
ammaccamento , che soffrono le parti molli con¬ 
tro le ossa contigue nell’estrazione d’una pietra 
voluminosa ; il che tanto è vero, che possiamo 
considerare, che il rischio dell’operazione con il 
taglio laterale sia quasi in proporzione del volu¬ 
me della pietra. Quando la pietra è piccola, e 
eh’ ella agevolmente si tragga fuori, il numero 
di que’, che periscono dal taglio laterale, è Scar¬ 
sissimo ; ma allorché la pietra è di tal mole , che 
pesi sette, otto , o dieci once, questa operazione 
è forse una delie più pericolose, tra quelle, cui 
l’infermo può sottomettersi . Si riscontrano an¬ 
cora parecchi casi, dove la pietra è stata siffatta¬ 
mente voluminosa, che riuscì impraticabile la sua 
estrazione per via del taglio laterale, ad onta di 
tutta la forza, che si potéTnai impiegare; e si 
rammemorano alcuni casi, ne’quàli fu necessario 


' 
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di far ricorso all’ alto apparecchio, dopo che 1* 
operatore inutilmente si affaticò nell’ estrarre la 
pietra con il consueto metodo del taglio sul pe¬ 
rineo (*). 

Laonde quando dal lungo proseguimento del 
màle, dal senso di peso sul collo della vescica, 
e massimamente dal tocco col dito per la via 
dell’ano, Vi sia motivo di sospettare , che la pie¬ 
tra sia voluminosa, uopo sarà di porre in rigo¬ 
roso esame, sino a qual segno convenga evitare 
il taglio laterale, e in alcune circostanze se gio¬ 
var possa l’adoperare l’alto apparecchio. Le cir¬ 
costanze riferite riguardo 1* età del soggetto, la 
salubrità della costituzione , e la possibilità di di¬ 
stendere la vescica, sicché sormonti gli orli del 
pube, possono essere favorevoli condizioni , al¬ 
lorché la pietra è di molta mole, onde pratica¬ 
re l’alto apparecchio con maggior probabilità 
di buon evento , che qualunque altra delle co¬ 
gnite operazioni, ad onta, ch’egli forse sia me¬ 
no vantaggioso nella generai serie dei casi di pie¬ 
tra, che il metodo del taglio laterale. 

Avendo sinora parlato di tuttociò , ch’é neces¬ 
sario riguardo all’alto apparecchio , ci accinge¬ 
remo in adesso a considerare quel metodo , che 
usualmente si denomina operatone laterale . ( 


•> 

(*) Sappi am, che un siffatto accidente spiacevole e ac¬ 
caduto all'Heistero . Ved> la Chirurgia d'Heistero T> A. 

Sez, V. Cap. CX1IL ' . , 
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Sezione VII. 

e 

Dell' operacene laterale . 

INTeli’ operazione della litotomia „ Quale nei 

ap- 

. Po¬ 

co nella stessa parte , . dove in adesso si pratica 
nell’ operazione laterale ; ma questi due metodi 
di operare differiscono sostanzialmente in ogni 
altra circostaaza . 

L’invenzione originaria dell’operazione latera¬ 
le deesi attribuire ad un Religioso Francese, co¬ 
nosciuto volgarmente sotto il nome di Fra 'Ja¬ 
copo . Codesto operatore comparve la prima vol¬ 
ta a Parigi nel 1 69 j. , allora quando mercè il 
felice successo di pochi casi, tanta fama si acqui¬ 
stò , che fu richiesto ad operare sopra un gran 
numero di soggetti ; ma ben tosto i Professori di 
discernimento si avvidero, che quanto $’era egli 
acquistato di stima, probabilmente avrebbe corta 
durata . Imperciocché era quasi impossibile, che 
con una cognizione imperfettissima dell’anatomia 
delle parti comprese nell’operazione, con un cat¬ 
tivo assortimento d’istromenti, e con una trascu- 
ranza totale dei suoi malati dopo 1’ operazione, 
molto buon successo ne potesse risultare da così 
fatto metodo . Le sua maniera Ài operare era la 
seguente. 

Essendosi l’infermo convenientemente assicurato 

o sopra una tavola , 0 sopra il letto ? introduce¬ 
va 


i 






tempi andati si praticava mediante il grande 
parato, l’incisione esterna solcasi fare presso 


1 
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va per P uretra dentro la vescica una ordinaria 
scirmga solida , e rivoltandone il manico sopra 
l’anguinaglia destra, faceva'sì, che la di lei par¬ 
te convessa elevasse gP integumenti , e le altre 

parti nel lato sinistro del perineo. 

In allora con un bisturino retto faceva una 
incisione a traverso la pelle , e il tessuto cellu¬ 
loso, cominciando tra l’ano, e la tuberosità dell’ 
ischio, e proseguendo ali’insù lungo il sinistro 
lato del perineo a piccola distanza dal rafè , fin¬ 
ché si estendesse almeno per una metà del tratto 
del perineo . Poscia con lo stesso coltello s’inol¬ 
trava lungo la direzione delia scilinga a fendere 
le parti riposte tra P esterno squarcio , e la ve¬ 
scica ; che parimente apriva con la punta di que¬ 
sto stesso coltello , con cui aveva già eseguito 
tutti i precedenti passi dell’ operazione. In que¬ 
sta apritura della vescica introduceva dapprima 
l’indice della mano sinistra, a fine di scoprire lai- 
situazione della pietra ; e avendo tratta fuori là 
scilinga ‘ afferrava la pietra con la tanaglia, e ne 
la estraeva nel solito modo. Si trasportava allora 

l’infermo a letto; nè l’operatore vi prestava mag¬ 
gior cura , nè vi applicava veruna medicatura , 
siccome quello , che affidava il susseguente go¬ 
verno di ogni caso all’assistente, o ad altre per¬ 
sone di custodia all’ infermo . 

In conseguenza di questa imperdonabile negli¬ 
genza , e dal frequentemente tagliare nel corso 
dell’operazione alcune parti, che si dovevano e- 
vitare , un gran numero di coloro, sopra i quali 
istituì questa sua operazione, andarono all’ altro 
mondo ; nè da quanto siamo informati , il nume¬ 
ro di costoro fu meno di venticinque in sessan- 
Tom. II. D 
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ta (*). Quindi ben presto Jacopo cadette in di¬ 
scredito ; e benché poscia procurasse di notabil¬ 
mente migliorare il suo metodo, procedendo 
spezialmente con maggiore attenzione nel susse¬ 
guente governo de’ suoi malati, e usando una sci- 
linga scannellata 5 invece dell’ altra affatto soli¬ 
da, ìiulladimeno egli non si ristabilì mai più i 
concetto in Parigi ; nè sappiamo, che il suo m 
todo sia mai stato molto fortunato nè in Olan¬ 
da , nè in varie parti di Lamagna , dove in se¬ 
guito lo praticò . 

In fatti con tanta disattenzione egli procedeva, 
che quantunque professasse di fare un taglio di¬ 
rettamente nei corpo della vescica senza offendere 
o l’uretra, t> la prostata; tuttavòlta nello spar 
re i cadaveri di coloro, che soccombettero ai 
operazione, si rinvenne, che in parecchie occ 
sioni la prostata era divisa insieme con le vescia 

chette seminali. In alcuni casi la vescica si trovò 

/ , ' ? k - , 

tagliata in due, o tre differenti parti ; in altri vi 
si x vedea diviso il retto; e frequentemente accadde 
di osservare la vescica affatto troncata dall 5 ure¬ 
tra (**). Per la qual cosa non è da stupirsi, se 
questo operatore, come pure il suo modo di 
operare sia prestò caduto in discredito. Ma seb¬ 
bene questa sia stata urta conseguenza, la quale 
necessariamente procedette dall’ infausto esito, che 
accompagnò la pratica; ciò non ostante forza è 

di confessare , che l’umanità è di molto debitrice 
a Fra Jacopo, siccome quello, che gettò i fort- 


a- 

oli’ 
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(*) Ved, Mor and Opus'c . de Chirurg• T. IL pàg . 54* , 
(**) Ter una p articolar nofy%ìa^del modo di oberare d 
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( ; Ter una particolar noù%ia^del modo di oberare 

Fra Jacopo , Ked* ?• Bott. Listerà Journey to Pari 
opere di D'ionis > Meri ? CoìJet 3 Scanard 3 e -Motand* 


vie. 
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d am enti di fare il taglio per la pietra con il me- 
todo laterale, il quale nel presente suo stato di 
perfezione è quello , che si pratica con molto 
buon esito per ogni dove in Europa. 

Il famoso Rati fu il primo , che si studiò di 
migliorare codesta operazione di Fra Jacopo : il 
che fece colfusare una scilinga con una scannel¬ 
latura molto profonda , la.quale lo metteva in 
istato di proseguire la sua incisione dentro la ve¬ 
scica con maggiore sicurezza , che-non sarebbe 
stato possibile senza una siffatta assistenza . Rati 
per altro timoroso di ferire la prostata, introdus¬ 
se un raffinamento nel suo metodo di tagliare , 
che nell’esito divenne sommamente pernicioso ; e 
fu probabilmente il motivo, , perchè in appresso 
se ne abbandonasse del tutto il suo uso. Imper¬ 
ciocché invece di dividere l’uretra e la prosta¬ 
ta, con il di cui mezzo si sarebbe molto agevo¬ 
lata l’estrazione della pietra, egli incideva con so¬ 
verchia cautela lungo il lato della prostata, fin¬ 
ché giungeva a scoprire la estremità convessa del¬ 
la scilinga dentro la Vescica stessa. In questa par- 
te di essa vi faceva un’incisura, e poscia passava 
all’estrazione della pietra nella maniera praticata 
in allora per il taglio con il grande apparato. 

Da questo modo di operare il retto, e le ve¬ 
scichette seminali correvano gran rischio d’esse- 
ìq danneggiate. Si estraeva la pietra con difficol¬ 
tà; e dalla profondità dell’incisione Furimi non 
sgorgava liberamente fuori per la ferita ^ di mo¬ 
do che assai di sovente venivano a formafsi del¬ 
le incomode sinuosità (*) » 


i , . » 


(*) Rau stesso mantenne il suo metodo di operare 3 
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Siffatti disordini impedirono , che questa ope¬ 
razione di Rati non sia mai stata generalmente 
accolta, e suggerirono d’altronde al celebre Che- 
se Meri l’idea di tagliare con il metodo laterale, 
quale con poche mutazioni affatto universalmen¬ 
te oggidì si pratica . 

Siccome questa operazione del Che selci en si tro¬ 
va descritta' presso molti Scrittori di Chirurgia ; 
non è perciò qui necessario d’entrare a favellar¬ 
ne . Passeremo dunque in adesso a descrivere l’o¬ 
perazione laterale, quale si adempie al dì d’oggi 
nella, sua maggior perfezione . 

A fine di tener lontano il bisogno al malato 
di scaricare il ventre dopo 1* operazione-, con¬ 
verrà ripulirgli le prime vie mediante un lassativo- 
esibito nel giorno precedente ; e perchè il retto 
sia sgombro da ogni sorta di fecce, gioverà farvi 
una injezione poche ore prima dell’ operazione .. 

Quando la vescica è vizza., e fioscia , ella è 
soggetta in questa operazione ad essere ferita in 
differenti parti; laonde dovrà ordinarsi all’infer¬ 
mo di bere copiosamente di qualche bevanda di¬ 
luente , e di rattenere F urine per alquante ore 
prima d’essere collocato sulla tavola; e quando 
là ritenzione volontaria dell’ urina non sia per¬ 
messa dalla irritazione del male , si dovrà procu¬ 
rarla mediante una moderata compressione sulla 

Versa. 




quanto mai potè> occulto., Una narrativa pero d esso fu 
pubblicata dopo la dì luì morte dall Albino, il quale con. 
f assistere frequentemente a ^questa operazione * s imposses¬ 
so perfettamente dalla sua maniera di eseguirlo • Vid* In** 
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Avendo badato «a queste circostanze , ed essen¬ 
dosi rasi i peli del perineo , e dell’altre parti d’ 
intorno all 3 ano, si posterà l’infermo sopra una 
tavola destinata a codesta operazione. L'altezza 
piu comoda di questa tavola è di tre piedi , e 
due pollici. Élla dee essere perfettamente soda, 
e stabile : cd a motivo di concedere uno spazio 
sufficiente all’ infermo per giacervi , ella dovrà 
avere tre piedi, e otto pollici di lunghezza, e 
almeno due piedi e mezzo di larghezza. 

Siccome è di molta importanza, che Tinfermo 
sia convenientemente assicurato, perciò si rende 
necessario il badare attentamente a questo affate. 
Il metodo migliore di ciò eseguire è il seguente * 

Facciasi un nodo scorsojo con una striscia ali- 
doppiata di fettuccia larga , e forte della lun¬ 
ghezza incirca di tre piedi ; in questo nodo si 
dovrà inserire la mano dell’ infermo , sicché ne 
rimanga attorniato il braccio d’intorno al (tarpo : 
allóra questo si applicherà fermo all’esterno de¬ 
la cavicchia dello stesso suo lato., ondc/Con varj 
giri di fettuccia intorno la mano, la cavicchia, 
ed il pied^ si farà in guisa , che la mano riman¬ 
ga validamente assicurata in questa positura ; e 
ciò fatto da un lato , lo stesso si eseguirà dall 5 ' 
altro, 

In appresso 1 ’ operatore introdurrà una scilmga 
scannellata di grossezza proporzionata alle parti, 
per le quali dee passare. Questi Stronfienti si rap¬ 
presentano nella Tayola XII. Sarà cura dell’ ar¬ 
tefice , che li fabbrica, di rendere ben rotondi 
gli orli della scannellatura , perchè altrimenti so¬ 
no capaci di offendere l’uretra j e l’apice estremo 
della scannellatura avrà ad essere perfettamente li¬ 
ft 3 
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baro, ed aperto, acciocché non s'incontri diffi¬ 
coltà nel rimuoverne da essa il gorgeret , dopo 
che s’è introdotto dentro la vescica. Siccome la 

- - » ^ * 9 ' 1 * • ’ * * 4 * 1 '* ^ V k 

scannellatura non abbisogna, che nella parte con¬ 
vessa della scilinga, e che da questa si stenda si¬ 
no alla punta, il rimanente, che forma il mani¬ 
co dell’istromento, procedendo sino al principio 
della sua convessità deve essere massiccio, ed affatto 
rotondo, sicché senza pregiudizio possa la verga 
restare sopra d’esso compressa o dalla mano deli- 
assistente, o da uno strettoio , che talvolta si ren¬ 
de necessario per impedire l’uscita all’ urina . 

E’ necessario di riflettere , che si dee avere 
.maggiore attenzione , che non si suole comune-, 
mente , sulla lunghezza della scilinga , Codesti 
istromenti in generale sono più corti , che non 
converrebbe , sicché quando nel corso dell’ ope¬ 
razione il manico delia scilinga giunge ad essere 
inclinato al basso sopra l’angitinaglia dell’assisten¬ 
te , la di lei punta e facilmente soggetta ad uscC 
re fuori del tutto dalla vescicail che dee sem¬ 
pre produrre assai rischio/, e disordine. Si avrà 
dunque cura , che la scilinga sia sempre d’ una 
sufficiente lunghezza. 

Essendosi di bel nuovo distintamente sentita la 
pietra non solo dal Cerusico stesso, ma anco dal 
suo assistente 5 si dovrà in allora mettere l’infer- 
mo in quella positura , nelia quale fa d’ uopo, 
che si mantenga per tutto il rimanente deH’ope- 
razione. La tavola destinata all’ uopo dev’essere 
a perfetto livello ; ed acciocché il paziente du¬ 
rante l’operazione possa giacere con tutto l’agio 
possibile , se gli porrà ffimiguanciale sotto il ca¬ 
po, e a fine d’ innalzare la pelvi notabilmente 
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al di sopra dell’addome , si sottoporranno alme¬ 
no due altri guanciali sotto le natiche, le quali 
si faranno sporgere uno o due pollici all’infuor» 
dell’ orlo estremo della tavola . 

Questo suggerimento dato da noi per l’innalza-' 
mento delle natiche, è un affare di molta impor¬ 
tanza , sebbene di rado vi si presti attenzione da¬ 
gli operatori ; anzi tutto al rovescio comunemen¬ 
te si pratica , mentre si suole postare il capo , 
e le altre parti superiori molto più all’alto, che 
la pelvi. Questo per altro procede intieramente 
da mancanza di attenzione per parte del Cerusi¬ 
co ; poiché il minimo riflesso dee convincere ognu¬ 
no , che quanto più eretto si tiene il tronco , 
tanto maggiore è la pressione, eh’ esercitano gli 
intestini sopra la vescica ; e se da così fatta pres¬ 
sione il fondo della vescica venga sospinto al bas¬ 
so sopra il suo collo, grandissimo sarà il rischio 
di ferirla. ' 1 

Tra quegl’ infelici, che perirono da questa o- 
perazione , ho in due differenti incontri con h# 
sezione del cadavere riscontrato, che la vescica erar 
stata ferita in tre differenti siti : nella sua cervice > 
come solitamente succede , quando il gorgevet è 
d’una sufficiente lunghezza ; nel suo lato notabil¬ 
mente,al di sopra della cervice; ed inoltre vici¬ 
nissimo al vertice del suo fondo . Ora questo è 
un accidente , che non può mai aver luogo, al¬ 
lorché si badi ai suggerimenti dati da noi; per¬ 
ché quando si allontani, che le budella non ri¬ 
cadano sopra la vescica, mercè l’elevazione delle 
natiche superiormente al resto del corpo , e se 
nel tempo stesso la vescica si trovi competente¬ 
mente distesa dall’urina, è affatto impossibile nella 
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solita operazione laterale il ferirla in veruna par¬ 
te incompetente . Ma qualora si trascuri la cau¬ 
tela, che la vescica rimanga distesa durante Ite¬ 
razione , nel tempo stesso, che a motivo d’una 
elevata posizione delle parti superiori del corpo 
si accorda alle budella di ricadere al basso dentro 
la pelvi, forza è , che la vescica venga siffatta¬ 
mente schiacciata, e ripiegata in se stessa, e il 
suo fondo spinto tanto in giù sopra il collo , che 
dia frequentemente motivo ad un rischio di piu, 
e per ogni altra guisa evitabile . 

Oltre i due casi accennati , ne* quali dopo la 
morte del soggetto si trovò la vescica ferita in 
differenti luoghi, noi riscontriamo una sincerissi¬ 
ma confessione fatta da un celebre Litotomo , il 
quale ebbe la sventura una volta nell’ atto dell* 
operazione laterale di vedere sospinta fuori im¬ 
mediatamente dalla ferita una notabile porzione 
degl’intestini tenui (*) . 

Un simile accidente avrebbe posto in iscompi- 
■glio qualunque operatore ; ma per buòna sorte 
del malato , l’operazione in questo caso si mandò 
compitamente a termine, si riposero le budella, 
e se ne ottenne una cura perfetta. Il Sig .Brome- 
field cerca di ragionare su questa profusione del¬ 
le budella in un modo diverso : ma noi .damo 
molto disposti a credere, che ciò sia nato dal non 
essere stata la pelvi sufficientemente sollevata al di 
sopra del resto del corpo, e dall’aversi riscontra¬ 
ta la vescica floscia, e ripiegata in se stessa nell’ 



(*) Ved. le Osserv . e casi Cbìr'urg. del Sig. Bromepehi 
Voi. IL pag. 264 . 
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atto , che ne fu fatta la incisione. Imperciocché 
è ben avvertire ; che questo autore in vece di or¬ 
dinare, che nel tempo dell’operazione la vescica 
sia distesa, vuole anzi espressamente, eh’ essa si 
vuoti immediatamente prima dell’operazione (.*). 

Dopo di avere accomodato 1’ ammalato nel 
modo suggerito, un assistente da ciascun lato gli. 
terrà ferme le gambe, e le braccia : un altro poi 
dovrà prestarsi ad impedire il movimento delle 
parti superiori del tronco ; di più un altro terrà 
ferma la sciringa, e finalmente un quinto se »e 
ricerca per porgere i necessarj ist fomenti all’ope¬ 
ratore . 

Il Cerusico dopo di avere di nuovo sentita la 
pietra con la sciringa , ne rivolterà tosto il ma¬ 
nico sopra l’anguinaglia destra dell’infermo, sic¬ 
ché la parte convessa deH’istromento sia distingui¬ 
bile nel lato sinistro del perineo : e in questa si¬ 
tuazione dovrà essere trattenuta dall’ assistente , 
il quale la terrà ferma con la mano destra, men¬ 
tre con la sinistra solleverà, e sosterrà lo scroto . 

Le coscie dell’infermo essendo tenute bastante¬ 
mente divaricate dagli assistenti, e il Cerusico ap¬ 
postato tra rìnfermo, e il lume della finestra, in 
tal maniera, che il lume venga direttamente a ca¬ 
dere sopra le parti da incidersi, si farà in quel 
mentre una incisione a traverso la pelle, e la cel¬ 
lulare , della lunghezza per lo meno di quattro 
pollici in una persona di grossa corporatura ; e 
così in proporzione nei soggetti più piccoli. Si 
darà princìpio a questo taglio un po’a sinistra del 
rafè , circa un pollice dal termine dello scroto, c 

(~ Yvòf7u7t>ag. za8. ” n '~' 
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proseguendo con direzione obbìioua luogo il pe¬ 
rineo , si verrà a scorrere sino ad una egual di¬ 
stanza tra la tuberosità dell’ischio, e Fano, il 
qual ultimo dovrà oltrepassarsi per io meno d’un 
pollice. 

Siccome il buon esito dell’operazione dipende 
molto dall’eseguirsi convenientemente questa sua 
prima parte, perciò i principianti debbono parti¬ 
colarmente su questa fissare la loro attenzione . 
Per certa timidità, e disattenzione, che sempre 
riesce di pregiudizio all 5 infermo , questo taglio 
esterno spesse volte si fa molto più corto , che 
non si dovrebbe; in molti incontri invece di sten¬ 
dersi a quattro pollici, l’ho veduto anco insog* 
getti corpulenti, appena steso a due pollici,. La 
conseguenza di ciò si è, che i muscoli, e le altre 
parti sottoposte non si possono convenientemente 
dividere; l’operatore non ha nessuna libertà nel 
proseguire il resto dell’operazione ; e se la pietra, 
è voluminosa , le parti , per le quali dee passa¬ 
re , saranno molto piu acciaccate , e dilacerate, 
che noi sarebbono se fossero state liberamente di¬ 
vise dal coltello; e siccome non v’è nessun ris¬ 
chio immaginabile nel fare l’incision® esterna li¬ 
bera , ed ampia , ella dee tale farsi in ogni caso. 
In molto pericolo si può incorrere dallo sdrucio 
troppo breve degl’ integumenti, e dei muscoli ; 
ma nessun danno può insorgere daU’esser egli am¬ 
pio , ed esteso. 

Con questo primo colpo di coltello debbons* 
compiutamente dividere la pelle, s la cellulare, 
sicché si mettano apertamente in vista i muscoli 
sottoposti ; allora inoltranckri’incisione si debbo¬ 
no altresì fendere l’erettore del pene , Pacchierà** 
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tote, c il trasversale del perineo ; e siccome li¬ 
na porzione dell’elevatore dell’ano vi sta tra que¬ 
sti muscoli inserita,-bisogna parimente, che an¬ 
che questa si tagli . 

Siccome non si osserva , che verun danno ne 
derivi dal libero squarcio di queste parti, e sic¬ 
come un’apritura ampia non solo -facilita l’estra¬ 
zione della pietra, ma permette, che si pos.m fa¬ 
cilmente allacciare qualsisia vaso, che accadesse di 
tagliare, il che mai far si potrebbe, allorché pic¬ 
colo fosse lo sdrucio j perciò ogni operatore, co¬ 
me abbiam detto , dee prestare particolar atten¬ 
zione a questa circostanza. In generale le arte¬ 
rie , che si distribuiscono a codesti muscoli non 
sono tanto ampie , onde rendere questa cautela 
necessaria ; ma qualora s’incontrasse la cosa esse¬ 
re altrimenti, e che si fosse tagliato un grosso 
vaso, e massime se l’ammalato sia debole , ed 
emaciato , necessario è di applicarvi immediata¬ 
mente un’allacciatura , anzi che il Cerusico avan¬ 
zi il passo nel resto della operazione. 

Nel modo ordinario di eseguire codesta opera¬ 
zione , il Cerusico da questo punto s’avanza ad 
aprire l’uretra, ed immerge la punta del coltello 
per entro la sostanza dello stesso bulbo . Questo 
però rende ancora più gravosa, ed incerta l’ope¬ 
razione : sondo che oltre l’essere spesso alquanto 
nmpj i vasi sanguigni del bulbo, ma che per ve¬ 
rità si possono allacciare allorché sia bene estesa 
F incisione esterna , sono poi molto più pronte 
a formarsi alcune sinuosità ; e quindi la guarigio¬ 
ne della ferita é molto più tediosa', quando que¬ 
sta parte è sdrucita , che quando essa non ha sof¬ 
ferto alcun danno * c siccome la fenditura del bui- 
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bo non è per nessun motivo necessaria, ella per» 
ciò si dee risparmiare in tutti i casi , Allorché 
dunque è compita l’incisione dei muscoli, l’ope¬ 
ratore con il dito della mano sinistra andrà in 
traccia della scilinga, e avendola rinvenuta tosto 
sdrucciolerà la punta del dito lungo il tratto d 5 
essa finché abbia oltrepassato il bulbo; allora col 
taglio del coltello rivoltato verso la scannellatura 
della scilinga, sdrucirà tutto il tratto della parte 
membranosa dell’uretra dal bulbo sino alla prò» 
stata; e siccome il dito fa l’uffizio di guida, e 
che di fatto mercè d’ esso il tutto è difeso ck 
oltraggio , questa incisione dell’ uretra pertanto 
può farsi con perfetta sicurezza. 

Di fatto tale copia d’ordinario si trova di so¬ 
stanza cellulare tra l’uretra , e il retto, che si 
rende impossibile in questa parte di operazione 
di giungere a ferire il budello, qualora il Cerush 
co non sia o inesperto del tutto, o disattento : e 
mediante la precauzione raccomandata di interte» 
nere sempre il dito indice della mano sinistra tra 
il coltello, e l’intestino , questo disordine può 
con tal mezzo sicurissimamente ovviarsi in tutte 
le occasioni. 

Compiutasi ora l’incisione dell’uretra, è in se¬ 
guito da dividersi la prostata, la quale si può e* 
videntemente discoprire con il dito. Nelle mani 
d’un esperto Cerusico, l’infermo sarebbe deipari 
sicuro mandando a termine I’operazione con il 
coltello, come con qualsisia altro istromento; per¬ 
chè nei proseguimento dell’ incisione d.di’uretra 
portando oltre il coltello sino a dividere la pro¬ 
stata, lateralmente, se il dito tuttavia rimanga fis¬ 
so tra il coltello' ed il retto- , in nessun rischio 
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immaginabile quinci s’iacorre ; ma sicome questa 
parte di operazione si adempie intieramente coni 
f’ajuto del tatto senza l’assistenza della vista ; e 
siccome molti operatori non sono gran fatto avvez¬ 
zi a questo genere di affari, sicché in tali circo¬ 
stanze posseggano una bastevole franchezza , è 
probabile, che il retto frequentemente resterebbe 
ferito , se comunemente fosse usato il coltello 
per compiere anche questo resto di operazione . 

Pertanto questo inconveniente di ferire il retto 
può di fatto evitarsi col servirsi d’una guida ta¬ 
gliente , o còme si chiama dai Francesi, d’ungor- 
1 aerei , invece dei coltello. Questo istromento fu 
di prima origine inventato dal Sig. Hawkins di 
Londra. E’rappresentato nella Tav. XIV.; e nella 
Tav. XIII. sono delineati differenti aspetti d’ un 
istromento, eh’ io considero come un gorgeret del 
Sig. Hawkins sostanzialmente perfezionato. Il gor¬ 
geret del Sig. Hawkins è troppo angusto nella 
parte tagliente , il che impedisce , che non possa 
bastantemente dividere la prostata. Se si mettesse, 
in opera un gergeret molto più largo nella sua 
parte tagliente di quello, che usualmente si ado¬ 
pera, l’apritura a traverso la prostata si estende¬ 
rebbe certamente abbastanza ; ma il gorgeret d’uso 
consueto non può per nessun modo ciò fare; la 
divisione-di questa ghiandola essendo in generale 
troppo piccola, sia per l’estrazione della pietra, 
o ànèhe per 1’ introduzione della tanaglia senza 
molto dilaceramento ; circostanza da cui dobbia¬ 
mo quanto è mai possibile metterci al riparo . 

Il gorgeret d’ uso ordinario è fatto ih modo , 

che s’allarga molto all’indietro verso la sua base; 

sendo che i il diametro della sha parte ottusa è per 
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10 meno d’ altrettanto maggiore di quello delia 
sua punta tagliente * Ciò apparirà essere affatto 
superfluo , quando si consideri , che l 5 unico uso 
del gorgeret , dappoi che ha fatto il taglio nella 
prostata, è di servire come di conduttore alla ta¬ 
naglia; e siccome questo intento si può egualmente 
bene ottenere da una guida di mino* diametro, 
ovvia cosa è il vedere, che disconviene a questo 
istromento 1’ avere tanta larghezza , con quanta 
d’ordinario egli è costrutto . Ma in oltre l’in¬ 
conveniente di codesta forma è ancora più evi¬ 
dente , quando confrontiamo i’ampiezza dei co¬ 
muni gorgerei con le parti , 'per le quali debbo¬ 
no passare ; perchè è apertamente manifesto, che 
queste, e spezialmente l’uretra debbono rimane-^ 
re estremamente danneggiate dalla introduzione 
sforzata di questo ordigno ; poiché la sua parte 
di dietro è tanto larga , ed ampia , che senza 
ima grande lacerazione il suo passaggio per Fare¬ 
tra si rende onninamente impraticabile . 

La guida tagliente , che abbiamo indicato di 
Sopra , si troverà possedere tutti i vantaggi deb 
gorgeret senza alcuno dei suoi inconvenienti . La* 
sua parte tagliente è piu ampia di quella del gor¬ 
geret ; essa perciò più liberamente divide la pro¬ 
stata; e siccome la sua parte ottusa è molto ri¬ 
stretta, così quando si sospinge all’ innanzi nes¬ 
suna lesione si reca all’uretra , A coloro , che 
non hanno mai usato questo' istromento ? e i 
quali perciò possono avere qualche parzialità pef 

11 gorgeret , apparirà forse , che il nostro non sia 
largo abbastanza per servire (di guida alla tana¬ 
glia ; ma ogni poco di pratica toglierà questo 
obbietto ; e ben presto si scorgerà, ch’egli non 
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solo pili agevolmente s’introduce, che il gorge - 
ret , ma che corrisponde bene del pari per diri¬ 
gere t) il dito, o la tanaglia . 

E’ stato opposto a questo istromento, eh’ egli 
probabilmente non farà quella libera divisione dei 
muscoli, che si ottiene dall’ uso del gorgeret . 
Questa decisione però procede solamente dal pre¬ 
giudizio in favore d’un istromento, del quale i 
Professori sin’ ora sono meglio istrutti, e che 
per verità è stato meritamente molto adoperato., 
ma non è il risultato della debita riflessione sulla 
Sua vera destinazione, ed uffizio . Abbiamo già 
procurato d’inculcare in questa operazione la ne¬ 
cessità d’una libera divisione degl’ integumenti, e 
dei muscoli ; ma chiunque riflette a questo puntò 
con attenzione si avvedrà, che ciò dev’eseguirsi 
con il coltello solo, e che per nessun cónto que¬ 
sto uffizio spetta al gorgeret . ffilitto quello che 
appartiene al gorgeret , o alla guida tagliente, è 
di dividere la prostata con una piccola porzione 
del collo della vescica„ Alcuni Professori per ve-' 
rità hanno raccomandato alcuni istromenti per 
portare l’incisione nel corpo della vescica ; ma 
quésto è un tentativo rischioso , nè per vérun 
conto necessario: perchè allora quando la pro¬ 
stata , ed il collo della vescica sieno divisi, vi si 
apre un adito molto facile alla introduzione del¬ 
la tanaglia; e la vescica stessa è sì facilmente di¬ 
latata, che assai prontamente cede al passaggio 
della pietra per quantunque grande ella si sia « 
Nostra brama sarebbe, che si concepisse, che 
non è P ampiezza della ferita nella vescica, che 
renda l’estrazione della pietra facile, 0 difficile; 
rna che ciò intieramente dipende dalla preceden¬ 
te incisione de’muscoli, e delia prostata. 
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Essendosi con il coltello divisa nella maniera 
suggerita la parte .membranosa dell’ uretra , con¬ 
viene introdurre nella scannellatura della sciringa: 
l’unghia dell’indice delia mano sinistra, onde ser¬ 
va dì conduttore alla punta , o becco della guida 
tagliente . Intanto cessando al Cerusico ogni bisogno' 
del coltello, lo metterà a parte ; e avendo intromes¬ 
sa la punta della guida nella scannellatura della 
sciringa, ritoglierà in questo punto il manico d? 
questo istromento dalle mani dell’assistente ; ca¬ 
vandolo notabilmente alzato dall’anguinagl» del, 
paziente su cui stava poggiato, dovrà con la si¬ 
nistra mano tenerlo fermo in questa situazione , 
mentre con la destra spingerà innanzi la guida 
finché essa sia passata liberamente dentro la ve¬ 
scica ; circostanza , che sì fa nota ad un tratto 
dall’ urina , che scaturisce in copia fuori dalla fe¬ 
rità . Nell’ eseguire la prima parte dell’operazio¬ 
ne il Cerusico deve per ogni motivo stare assiso; 
ma nell’ introdurre il gorgeret , o la guida ta¬ 
gliente dentro la vescica, come pure neli’estrarre 
la pietra, giova, eh’ ci si metta in piedi imme¬ 
diatamente dinanzi al malato , poiché in questa 
positura un tal affare si adempie più facilmente. 

Per questa parte dell’ operazione è necessaria 
una grande attenzione , onde si sollevi ad una 
opportuna altezza la sciringa prima di portare 
innanzi il gorgeret . Deve la sciringa formare pres¬ 
so poco un angolo retto con il corpo del mala¬ 
to ; o quando sia ritenuta sufficientemente ferma 
in questa posizione, si può/con grande sicurezza 
sospingere innanzi il gorgeret , o la guida taglien¬ 
te , poiché il becco dell’ istromento , se dovuta¬ 
mente si badi a questa direzione , non può che 

diffi- 


i 
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difficilmente scappar fuori dalia scannellatura del¬ 
la sciringa. Ma se l’elevazione di questa sia mol¬ 
to maggiore, o minore di quel, che s’è detto, 

% ' JL " » 

allorché si sospinge all’innanzi il gcrgeret , la sua 
punta invece di penetrare nella vescica, deve spin¬ 
gersi fuori della scannellatura , e immergendosi 
tra il retto, e la vescica, o tra la vescica , ed 
il pube , si correrà però il rischio di apportarvi 
un grande squarcio. Ho veduto anche degli esper¬ 
ti Cerusici, per una imperdonabile disattenzione , 
ad incorrere in siffatto errore, in quanto alla de¬ 
bita elevazione della sciringa . I giovani esercen¬ 
ti dunque non possono mai essere abbastanza, 
solleciti intorno a quésto particolare . 

Allorché abbiasi prestato in tal guisa attenzio¬ 
ne all’elevazione della sciringa, converrà altresì 
avere gran cura, che il becco della guida , o del 
govgeret , sia esattamente adattato alla scannella¬ 
tura destinata a riceverlo ; perché se questi non 
sieno convenientemente .l’uno all’ altro adattati * 
il gcrgeret non potrà sì facilmente scorrere , co¬ 
me si richiede. Inoltre se il becco dell’istromen- 
/ \ 

to è voltato un pò verso 1’ indentro , come si 
rappresenta nella Tavola XIII. e XIV. si spinge 
all’innanzi con più sicurezza, che quando la sua» 
punta é, o in una linea retta con l ? istromento , 
o forse alquanto girata all’indietro, come anche 
frequentemente succede . 

A fine di rendere questa parte di operazione 
perfettamente sicura, sono state proposte parec. 
chic invenzioni per fissare il becco del gcrgeret 
tagliente tanto efficacemente dentro la scannella¬ 
tura della sciringa, onde impedire, eh’ ei noti 
isdruccioli fuori , se prima non sia penetrato 
Tom. II. E 
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nella vescica : ma ógni macchinazione di tal gené- 
re produce qualche difficoltà nel passaggio dell’ 
istromento ; e poi non v* è il menomo bisogno 
di ciò, avvegnaché nessun operatore può mai trav^ ; 
viare, qualora sufficientemente badi alle isfruzic* 

ni date da noi » . 4 

Come prima il gergeret sia giustamente pene¬ 
trato in vescica, conviene trar fuori la sciringa ; 
e fatto questo, si suòle , nella pratica ordinaria, 
incontanente introdurre ia tanaglia ; ma siccome 
la pietra può spesse volte sentirsi con il dito, e 
siccome nessun altro mezzo serve sì bene a di¬ 


scoprire la sua vera situazione , questa cautela 
perciò d’introdurre il dito dentro la vescica, npii 
dee giammai omettersi. Che se la pietra non si 


possa sentire con il dito, non per questo si ac¬ 
cresce dalla sua introduzione il dolore all’ infer¬ 


mo; e se l’operatore abbia la fortuna discoprir 

? ■ T 0 . .... - il___ 


la, egli-si fa quindi istrutto con qualche certez¬ 
za della miglior direzione per la tanaglia. 

Dopo di avere per siffatto modo scoperta la 
situazione della pietra, o se dali’indagaziorte fat¬ 
ta, si trovi, che il dito non può raggiungerla , 
allora deesi introdurre lungo il tratto della gui 

. * « • ■ \ .w ’’ * * . > 


da ^ o govgeret , una tanaglia proporzionata alla 
corporatura del soggetto , e in questo mentre 

stesso dovrà sottrarsi la guidai 

In una operazione di tanta importanza come 
questa meritano attenzione le circostanze le piu 
minute ; perchè le più ovviq, ed accessorie parti 

di essa si possono eseguirei nella più maestrevole 
maniera, e può rendersi il tutto infruttuoso qua 


lora l’operatore non attenda accuratamente , còme 
deve, all’esecuzione dei piu minuti tratti di essa « 
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Così pure il modo di sottrarre la guida tagliente 5 
o il gorgeret è un affare , che richiede attenzio- 
he molto maggiore davvero , che comunemente 
hon si suole prestare. Dopo, che s’è intromessa 
la tanaglia * il gorgeret a bel àgio dee trarsi fuo¬ 
ri con la stessa esatta direzione con la quale s’è 
introdotto; perchè se si declini in qualche modo, 
o dà un lato o dall’altro, forza è, ch’ei appor¬ 
ti un’altra incisione non solo nella prostata , ma 
in ogni altra parte sop^a la quale si facesse sdruc¬ 
ciolare, il cui danno è manifesto di troppo per 
non avere qui a farne f esposizione. 

Se la pietra è stata da prima scoperta .dal di¬ 
to, ella d’ordinario si afferra facilmente con la 
tartaglia ; ma quando il dito hon è stato baStan- 
te a toccarla, èssa ih alciine occasioni si coglie 
con molta difficoltà . Le tanaglie debbono neces¬ 
sariamente introdursi chiuse, vale adire, con le 
loro branche tanto 1’ una all’altra vicine , quan¬ 
to lo permette la loro forma ; poiché ad Oggetto 
di prevenire , che non abbranchino la vescica ^ 
debbono essere costrutte in modo , che non córti, 
baccino in veruna parte fuori del loro asse, alme¬ 
no per una decima parte di pollice. Subito però 
che sono entrate in vescica, debbónsi gradatamen¬ 
te aprire , e così allargate facilmente si biuóve- 
ranno all’ intórno con i suoi manichi talora de¬ 
pressi , ed altra volta elevati, sinché sì rinvenga 
la pietra, che immantinente si avrà ad abbranca¬ 
re . Spesso però avviene , spezialmente quando 
la pietra è piccola, ch’eSsà hon si discopra pron¬ 
tamente con le tanaglie 4 In tali occasioni ella tal- 


volta si riscontra vicino al fondo della vescica > 
ina il piu delle Volte èssa sta appiattata nella parte 

È z > 
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inferiore, e posteriore vicino il collo di quest’ 
organo, in quella borsa, che abbiamo menziona¬ 
to, la quale viene a formarsi dalla pressione na¬ 
turale deU’urina. Quando si trovi essere in que¬ 
sto sito , niente meglio la porterà in contatto 
delle tanaglie, quanto il sollevamento di questa 
parte della vescica , che si otterrà con l’intro¬ 
durre il ditd dentro l’ano. 

In generale le tanaglie dritte, quali si rappre¬ 
sentano nella Tav. XVI. fig. i. e 2. sono prefe¬ 
ribili a quelle, che sono molto incurvate deli¬ 
neate nella fìg. 3. Imperciocché non solo riesco¬ 
no più efficaci per estrarre la pietra , ma servono 
egualmente bene 'per discoprirla. Qualunque- ope¬ 
ratore pertanto deve stare provisto d ogni sorte 
di tanaglie, che oggidì sono in uso ordinario . _ 

Quando s’incontri molta difficoltà nel discopri¬ 
re la pietra , si asserisce spesso dagli operatori, 
che ciò procede , perchè essa è ricettata in qual¬ 
che borsa, o cisti preternaturale; e che quando 
la si abbranca con la tanaglia , e che vi si ricci ca 
un’insolita forza per estrarla, si die© comunemen¬ 
te che ciò derivi , perchè la pietra è aderente 
alle pareti della vescica . Che il peso della pietra 
possa talvolta formare una cavità parziale per se 
medesima coi premere sopra la parte della vesci¬ 
ca , dove stanzia, approfondandola nelle parti mol¬ 
li adjacenti , non v’è ragione di porlo in danaio , 
e alcune volte s’è trovata la vescica tanto ragrm- ( 
zata d’intorno la pietra, che formava quasi due 
borse distinte . Simili accidenti però sono ben ra¬ 
ri assai , ed è altresì molto più a credere , chele 
adesioni della pietra alla vescica sieno di questo 
modo. Si sono per verità trovate spesso alcune 
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pietre ricoperte dalla parte coagulabile del sangue , 
che in certi incontri diviene si soda, e tigliosa, 
che assume 1* apparenza d’una membrana organi¬ 
ca , mà non abbiamo nemmen la più minima no¬ 
tizia di alcun processo di natura, da cui si possa 
arguire , che produr si possa un’ adesione tra la 
vescica, e una pietra in essa riposta» 

E’ molto improbabile , che ciò possa aver luo¬ 
go in conseguenza d’ una comunicazione di vasi 
sanguigni tra la vescica, e la pietra* ed ò irra¬ 
gionevole del pari, che ciò possa prodursi da un 
semplice conglutinamento * psrchè mediante l’in¬ 
tervento deH’urina, da cui ja vescica è incessan¬ 
temente bagnata, un simile effetto deve certamen¬ 
te restare impedito. 

Ma non è il solo raziocinio, che mìliti contro 
una siffatta opinione » Imperciocché sebbene tali 
accidenti sieno stati soventemente menzionati da¬ 
gli autori, tuttavia non viene citata nemmen una 
pruova autèntica di alcuna ferma, adesione tra la 
Vescica, e la pietra in essa contenuta^ riscontrata 


fiei cadaveri . Noi dunque siamo portati a con¬ 
chiudere , che siffatta opinione è intieramente man¬ 
cante di fondamento , e che dalla mala direzione 
dell’Operatore, il quale facendo l’incisione ester¬ 
na tròppo piccolao non dividendo sufficiente¬ 
mente i muscoli, e la prostata , probabilmente 
sia nato , ch’egli incontrasse molta difficoltà nell’ 
estrarre là pietra ancorché di moderata grandezza* 
e quindi egli per sottrarsi dalla censura , abbia 
spacciato la possibilità dell’aderenza delle pietre 
alle tonache interne della vescica. 
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dee Introdurre il dito in vescica, per ^scoprire, 
se ella sia bene abbrancata dalla tanaglia, o no. 

In molti incontri questo esame è di gran vantag¬ 
gio 1 perchè quando si rilevi, che una pietra d? 

qualche notabile lunghezza sia abbrancata per tal 
guisa, che il suo diametro più lungo si affaccia 
iransversalmente alla direzione dello sdruccio della 
vescica , si può agevolmente allontanare il gran 
dolore , e la lacerazione, che senza dubbio si ap¬ 
porterebbe , se si estraesse in questa direzione, o 

con il rivoltare la pietra mediante T apice del di¬ 
to , quando ciò può farsi, o lasciandola cadere 
affatto fuori dalle tanaglie, e procurando di nuo¬ 
vamente abbrancarla in una posizione più favore¬ 
vole . Quando l’operatore è sicuro, che questo 
va a dovere, in allora passerà all’estrazione del¬ 
la pietra, il che dee eseguirsi in una blandissima, 
e graduata maniera , Deve egli ghermire ben fer¬ 
ma la tanaglia con amendue le mani, applicando, 
la destra verso 1’ estremità del manico , e la si- _ 

ftistra vicino all’ asse comune « 

Nella pratica ordinaria , se la pietra non si può 
condur fuori prontamente , la forza, di cui si usa, 
è comunemente applicata in modo, che serve a 
dilatare le parti egualmente per ogni verso . Si 
muove la pietra non solo all’insù, e all’ ingiù , 
ma anche ai lati ; e in alcune occasioni se le dà 
eziandio un moto rotatorio. Niente però può 
farsi di più noce voi e alle parti, per le quali la 
pietra dee passare, quanto questa pratica, men¬ 
tre nel tempo stesso ella è evidentemente mal 

divisata per facilitare l’ estrazione della pietra . 

’ ' ' - bisogna 


Invece di muoverla in questa maniera, 
trai nel a quasi intieramente verso l’ingiù ; 


non di 
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rettamente dalla sinfisi del pube verso 1’ ano , 
ma secondo il tratto della ferita esterna , la quale 
come abbiam già detto, deve stendersi tra l’ano , 
e la tuberosità dell’ischio . Siccome si accorderà 
senza esitanza, che la forza impiegata neH*estra¬ 
zione d’una pietra riuscirà più operativa , quando 
si esercita sopra parti molli cedevoli, che quan¬ 
do agisca immediatamente sopra un osso ; così? 
chiunque considera attentamente l’anatomia delle 
parti comprese in questa operazione, si avvederà 
dell’importanza dell’avvertimento, che abbiamo 
dato in adesso. L’apertura nella pelvi è in que¬ 
sto luogo tanto ristretta , ed angusta, che un su¬ 
perficialissimo esame deve convincere chkhessia* 
che nell’estrazione d’una pietra nessun vantaggio 
ne può derivare dal trarnela lateralmente . Che se: 
poi si faccia, che la pietra venga a premere all* 
alto, ella deve far forza contro l’osso del pube, 
perchè in questa direzione niente si frappone tra 
queste ossa, ed essa, fuorché l’uretra, e una scar¬ 
sa porzione di sostanza cellulare ; e se essa si di¬ 
riga verso l’ano , bisogna che prema il retto con¬ 
tro la punta del coccige ; cosa, che dee non soldi 
produrre nell’atto stesso molto cruccio al malato * 
ma anche aumentare 1* azzardo dell’operazione • 
La mozione rotatoria , che in questa operazio-j 
ne si dà talvolta alla pietra, unisce tutti codesti 
svantaggi j ma col portare la pressione, verso il 
basso lungo il tratto della ferita per guisa, che 
venga a cadere tra P ano, e l’ischio , si sfugge» 
ogni inconveniente di tal fatta, e si ottiene una? 
dilatazione più ampia di quella , che si possa mai 
conseguire cori qualunque altra direzione v 
Con una debita , e graduata applicazione di 
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pressione così diretta , si giugnerà alla fine a trar 
fuori la pietra , quando non sia più che gran¬ 
de . In questo frattempo dell’estrazione, se l’ope¬ 
ratore però incontrasse una insigne resistenza all’ 
uscita delle pietra , fa di mestiere , che esplori lo 
stato delle parti divise; e se qualche porzione dei 
muscoli, che doveano essere tagliati , si rinve¬ 
nisse ancora intatta , vuoisi dessa immantinente 
fendere liberamente ; e il modo piu facile a far 
questo, è di assicurare ferma la pietra tra le 
tanaglie con la mano sinistra, nel mentre si co¬ 
glie con la destra il coltello per eseguire quanto 
è necessario * 


Sono stati proposti alcuni mezzi per rendere 
la strignitura delle'tenaglie ferma , e sicura so¬ 
pra la pietra , ed impedire al tempo stesso , che 
la loro pressione non si estendesse a tanto di 
spezzarla . Tra questi il migliore .sembra essere, 
quanto viene rappresentato nella Tavola XVIII. 
fig. 3. dove subito che là pietra è abbrancata , 
ella è trattenuta nella stessa posizione col mezzo 


d ? una vite, la^ quale passa dall’uno'all’altro ma¬ 
nico. Durante però l’operazione ogni imbarazzo 
di tal natura diviene incomodo, nè v’e di fatto 
il menomo bisogno d’ un tale sussidio ; perchè 
quando la pietra è piccola , nessun Cerusico es¬ 
perto vi applicherà gran forza per la sua estra¬ 


zione; e quando è assai voluminosa , sarà beri 
più vantaggio pel malato, eh’ella si spezzi , di 
quèllo che si estragga intera. 

Abbiamo già avuto occasione di favellare del 
gran rischio, che ne deriva dall’estrazione di pie¬ 


tre di ampia mole; 
abbiamo accennato , 


* 


per vero dire questo , come 
è tanto considerabile, che as- 
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serìre sì può con fermezza, che date tutte le al¬ 
tre circostanze uguali, 1’ azzardo , da cui è ac¬ 
compagnata l’operazione della ci stot mi a , è da 

stabilirsi, che corrisponda al volume della pietra 
da estrarsi . Nei soggetti sani, quando la pietra 
è piccola , e qualora 1’ operazione sia bene ese¬ 
guita. non più d’uno in venti ne muore. Ma, 
sebbene alquanti casi sieno occorsi di persone ri¬ 
stabilite , dopo che loro estrada si fu una pietra 
di àmpio volume , tuttavia ogni qual volta la 
pietra ecceda sette, o otto once d\ peso , per 
quanto posso io giudicare , non più d’ uno m 

dieci si salva. 

Per la qual cosa questo è un affare di massima 
rilevanza, e degno della più seria attenzione; e 
sebbene lo infrangim'ento d’ una pietra nell’ atto 
dell’ estrazione , sia per altri riguardi piuttosto 
cosa spiacevole ; t-uttavolta in vista di evitare le 
funeste conseguenze, che comunemente derivano 
dal tor fuori una pietra assai voluminosa, quando 
nel corso dell’operazione accorgasi, che la pietra 
è d’insolita grandezza, e che non possa cavarsi 
senza grave rischio dei malato , non sarebbe egli 
miglior partito quello di tentarne l’infrangimento 
o con la tanaglia già introdotta , 6 sottraendo 
questa col mezzo dell’ istromentó rappresentato 

nella Tavola XVII. fig. 1 . il quale fu di prima 
origine inventato a quest’oggetto da Andrea dalla 
Croce , e poscia migliorato dal le-Cat , e da altri. 
Mediante i lunghi, e forti denti de’quali questa 
tanaglia è munita , e specialmente coll’ajuto della 
vite "per comprimere i suoi manichi , quasi ogni 
pietra può infrangersi in piccolissimi pezzi ; e 
•tosto •che abbiasi ciò fatto, si possono tor fuori 

i varj frammenti con le tenaglie ordinarie * 

1 s ) 
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Laonde in simili circostanze, o quando la pie¬ 
tra s’è infranta per accidente nel corso dell’ o- 
perazione, la massima cura è necessaria, onde le¬ 
vare ogni suo frammento ; perchè se vi rimanga 
la menoma particella, e non sia poscia espulsa 
fuori con 1’ urina, assai gravoso diviene questo 
affare, perchè.essa servirà come di nucleo alla 
formazione d’ un’ altra pietra . Dopo che con le 
tanaglie sottratti si sono tutti i pezzi più grossi, 
il cucchiaio , il quale si rappresenta nella Tav._ 
XVII. fig. z. servirà talvolta assai bene a rito¬ 
gliere tutte le piccole bricciole ; ma a questo ul¬ 
timo intento nessun mezzo diverrà mai tanto ef¬ 
ficace, quanto 1’injeziojie o con uno schizzetto , 
o con altro istromento, d’una abbondante quan¬ 
tità d’acqua calda, la quale qualora abbia un op¬ 
portuno calore , e sia spinta con debita forza, 
può essere spruzzata senza danno, e d’ordinario 
riesce assai valevole all’oggetto, per cui si ado¬ 
pera f 

Oliando si tragga fuori una pietra di superfi¬ 
cie liscia , e piana , comunemente si suppone , 
che ve ne sieno alcune altre stanziarti in vesci¬ 
ca , poiché si reputa, che siffatta levigatezza de¬ 
rivi dall’attrizione sull’altre pietre; e così al 
contrario si suppone , che la superficie ineguale, 
e scabra denoti 1* esistenza d’ una pietra sola . 
Niente però si dee arguire da queste circostan¬ 
ze; perchè qualunque Professore si sarà scontra¬ 
to in casi,' dove esisteva una. pietra sola con su¬ 
perficie liscia ; e al contrario s’ è osservata una 
pietra di superficie scabra , ed ineguale , dove ne 
Stava raccertata più d’una in vescica. Subito dun¬ 
que, che s’è estratta una pietra, l’operatore in- 
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vece di fidarsi di qualunque apparenza della pie¬ 
tra, deve .prima rintracciare con il dito , e poi 
o con la tanaglia, o con il massiccio istromento 
curvo, rappresentato nella Tav, XV. fig. 3. il 
quale si può chiamare un esploratore , perchè 
giova ai proposito assai meglio ; e subito che al¬ 
la fine si discopra una qualche altra pietra , s’in¬ 
trodurranno di bel nuovo le tanaglie , e ripetu¬ 
tamente , finché quante ve ne sono, sieno tutte 
portate fuori, 

Nel corso di questa operazione , alcuni vasi 
sanguigni restano inevitabilmente recisi ; ma quan¬ 
do l’incisione si stenda tanto al basso nel peri¬ 
neo , quanto abbiamo suggerito, e quando per¬ 
ciò si sia evitato il bulbo dell’uretra , di rado 
c’è molto rischio, che ne sussegua alcuna emor¬ 
ragia. Alle volte però accade, che i rami dell’ 
arteria iliaca interna , che si distribuiscono alle 
parti adiacenti anteriormente alla pròstata, sieno 
di tal diametro, che quando sono recisi, traman¬ 
dino una profusa quantità di sangue ; ma sicco¬ 
me una generosa perdita di sangue durante 1’ 0- 
perazione, è molto valida ad impedire l’infiam¬ 
mazione , sintomo molto più da temersi di qua¬ 
lunque altro accidente consecutivo alla -cistoto- 
mia, niente in generale dovrebbe farsi per ista- 
gnare 1’ emorragia , finché le pietre non sieno 
tutte estratte ; allora , se il getto tuttavia conti¬ 
nua , qualunque arteria recisa, che si manifesta, 
vuoisi assicurare con 1’ allacciatura, e se l’inci¬ 
sione esterna è stata fatta ampia , e libera nel 
modo indicato , questa non è parte dell’ opera¬ 
zione, che sia per nessun modo tanto malagevo¬ 
le , quanto taluno s’immagina . Iti alcune occa- 
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sioni ho con l’allacciatura traforato tanto al focA 
do quanto quasi alla prostata; e quando siastato 
tagliato un vaso, grosso , 1’ utilità derivante da 
questo modo efficace di assicurarlo , è da se un 
molto forte argomento , onde fare V incisione e- 
sterna in ogni incontro assai ampia , ed estesa. 

Qualora poi i vasi recisi nomisi possano assidi- 1 
rare con l’allacciatura, in allora dobbiamo prò- 1 
curare di por freno all’ emorragia mediante la- 
pressione ; e a tal fine molto efficacemente gio¬ 
verebbe una tasta soda introdotta nella ferita ; ma 
per evitare il ristagnamento dell’ urina invece d’, 
una tasta solida si può con pili vantaggio sosti- 1 
taire una cannuccia d’ argento intinta d’un molle 
linimento: la figura d’un tale istromento è rap- 

V A- 

presentata nella Tav. XVIII. fig. 3. Nulladimena 
ad onta di qualunque riparo alcuna delle arterie 
profondamente situate, già-recisa nell’operazio¬ 
ne, continua talvolta a spargere gran copia di 

sangue, e questo invece d’uscire dalla ferita, si 
raccoglie in alcune occasioni in gran copia dentro' 
la cavità della vescica . Subito che di ciò accor¬ 


gasi , dessi fare qualche tentativo per levarmelo ; 
e il mezzo più efficace è quello di estrame la 
maggior possibile quantità di quello , che s’è rap¬ 
preso mediante 1 J uso conveniente del cucchiaio 
già indicato, e poscia si dilaverà il rimanente con 
la frequente iniezione dell’ acqua tiepida per la 

via dèlia ferita , In ùuesta maniera sono stati For¬ 


ivia dèlia tenta , In questa maniera sono stati por¬ 
tati fuori de’cumuli grandiosi di sangue ; e quan¬ 
do , come è talvolta accaduto , non s’ è per tal 
guisa prestato provvedimento , il sangue rappreso 
in vescica è alla fine divenuto sì sodo , ed ha 
riempiuto la di lei cavità a.tal segno, che ha 
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del tutto impedito ali’ urina di percolarvi al di 
dentro. In tali incontri l’addome si fa dolente, 
e molto tumido, si accende, evia via s’aumen¬ 
ta la febbre; e assai comunemente l’ammalato sen 
muore. 

Chiunque vogl-a impedire con la maggior cer¬ 
tezza possibile un così micidiale accidente , dovrà 
immantinente dopo l’operazione della cistotomi a 
collocare il malato in tale positu^ , che più fa¬ 
vorisca l’uscita a tutto quei sangue , che potesse 
scaturire dai vasi aperti. Invece di situare la testa 
bassa, e le natiche all’alto, come si suol, fare, 
la pelvi dovrà rimanere molto più abbassata, che 
il restante del corpo ; dal che ne nasce, che la 
ferita resta inclinata all’ingiù , onde ciò serve ad 
agevolare 1’ egresso di quanto sangue le arterie 
recise possano tramandare . Come prima s’è sta¬ 
gnato ogni sgorgo di sangue, che succeda , do¬ 
vrà slacciarsi 1’ infermo , e inserita tra i labbri 
della ferita una soffice faldella, st gli congiunge¬ 
ranno le coscie, ed in questa attitudine si tras¬ 
porterà a letto ; quindi avendogli somministrato 
una dose generosa di laudano , gioverà per qual¬ 
che tempo lasciarlo del tutto quieto sotto la cu¬ 
stodia d’un pratico assistente. Non v’ è medica¬ 
tura qualsiasi, che tanto bene si presti , quanto 

1 le faldelle di filacce morbide asciutte ; perchè sic*' 
come Purina incessantemente trapela per la ferita, 

' e quindi le parti sono perpetuamente mantenute 
assai bagnate, e soggette a molesto prudore ; in¬ 
dispensabile si rende di ^innovellare assai spesso le 
medicature, ed è poi certo, che nessun altro ap¬ 
parecchiò nè più facilmente 9i applica , nè più 
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puntamente si ritoglie d’ «fi viluppo di filacce 

asciutte, 

ili k ' : 

Quando non s’e durata gran fatica nel portar 
fuori la pietra , d’ ordinario il malato seri resta 
tranquillo, e immune da gran dolore ; e di spésso 
piglia pronto riposo , ed assapora un qualche son¬ 
no nel tratto delle prime tre, o quattr’ ore dopo 
l’operazione; ma quando la pietra è voluminosa § 
e quando nel&strazione s’è esercitata molta Vio¬ 
lenza sulle parti, spesso pel corso d’una , o due 
óre dopo 1’ operazione vi si eccita un dolore a- 
troce nella regione inferiore dell’ addome . Gio¬ 
va qui notare, che qualora siffatto sintomo pre¬ 
sto non ceda egli è uno dei piu funesti segni, 
che mai succedano . Se égli però sia semplice- 
mente d’uri indole spasmodica, come alcune vòl¬ 
te si mostra d’essere $ comunemente presto sva¬ 
nisce mercè l’usò delle foménta calde sul ventre , 
o con l’injezioni mollitive, e molto più con le 
anodine introdotte per la via del retto * 

Quando dalla perseveranza di questi sussidj si 
osserva 1 che il dolore vada calmandosi, in poca 
o nessuna inquietudine dobbiamo metterci su qu 
sto riguardo; ma qualora piuttosto, che divenire 
meno violento via via s’accresce^ e specialmente 
quando l’addome si rende duro, e tumido, e il 
polso vibrante , e frequente, e se siffatti sintomi 
sempre più gravosi si avanzino, molto è il pe¬ 
ricolo da temersi, Siccome essi quasi sempre sonò 
originati dall’infiammazione^ perciò fa di rnestie- 
che si levi sangue in quantità proporzionata), 
alla veemenza del disordine : vòglionsi tuttavia 
continuare le iniezioni erriolìieiiti ; e se Veggasi, 
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che nulla giovano i topici presidj applicati caldi 
all’addome, ossia delle flanelle calde , o sivvero 
dell’acqua calda racchiusa dentro le vesciche, o 
altri Simili compensi ; forza è d’immergere senza 
indugio il malato dentro il semicupio. A dir Vero 
in circostanze simili ho sperimentato maggiore 
vantaggio da questo , che da qualsiasi altro ri¬ 
medio ; perchè il calore è non solo applicato con 
più effetto direttamente alle parti afflitte , ma da 
esso altresì molto più comunemente si ottiene un 
libero scolo d’ urina per la ferita ^ che da qua¬ 
lunque altro mezzo, e in conseguenza spesso ne 
deriva da questo Un gran sollievo. 

La debita insistenza in questi ajuti, l’uso op¬ 
portuno degli opiati , un vitto tenue , e le co¬ 
piose bevande diluenti spesso dilegueranno desia¬ 
tomi funestissimi ; mà in alcuni incontri tutti i 
nostri sforzi sono frustraneii il dolore, e la ten¬ 
sione del ventre continuano a crescere ; là ferita 


piuttosto che assumere un benigno salubre aspet¬ 
to , rimane lubrica , sporca s e a mal partito ; 
la frequenza del polso, e gli altri sintomi febbri¬ 
li si risentono sempre più; e la morte chiude la 
scena . Ma quando 1 * affare s’incammina a buon 
termine , la ferita grado grado acquista un aspet¬ 
to salubre ; 1’ urina in qualche caso esce sin da 
principio pel canale dell’uretra ; nel maggior nu¬ 
merò però trapella fuori dalla ferità per le pri¬ 
me due o tre settimane ; la doglia dell’ addome 
sensibilmente va scemando, e ogni sintomo feb¬ 
brile, che dapprima dominava , In breve dei 
tutto si dilegua . 

_ Il tratto di teihpo, in cui si compie la guari¬ 
gione totale della ferita ^ è molto vario , e di- 
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pende in .gran parte dallo stato di salute, in cui 
si trova Pinfermo . In alcuni pochi casi di fan¬ 
ciulli sani ho veduto la ferita perfettamente cica¬ 
trizzata in meno di tre settimane ; ma negli altri 
ciò non si compie, che a capo della sesta, setti¬ 
ma , o ottava settimana. Per Sventura poi in al¬ 


cuni incontri quantunque una gran parte delia 
piaga si rammargini con ispeditezza forse bastevo¬ 
le , nulladimeno vi rimane un piccolo pertugio , 
donde Purina continua a scappare , e i margini 
di questo traforo divengono callosi, onde si pro¬ 
duce un vero seno fistoloso , che non può gua¬ 
rirsi senza un’altra operazione; di cui il metodo 
dì eseguirla, oonverrà differire ad altra occasio¬ 


ne . Per verità P impedire la generazione dei fo¬ 
rami fistolosi consiste molto nella debita atten¬ 


zione del medicare la ferita . Qualora si stia av¬ 
vertiti d’introdurre le filacce sufficientemente in¬ 


dentro dei lembi della ferita, finché le granula¬ 
zióni incarnino il fondo della piaga, di rado 
vi correrà alcun pericolo dì rimanenza di ulcere 
fistoloso : nel tempo stesso però la ferita non 
dee essere soverchiamente calcata o di filacce, o 
di qualsiasi altra medicatura; perchè altrimenti! 
labbri suoi o verranno tocchi d’infiammazione , 
o acquisteranno un induramento morboso. Per il 
ririianente la medicatura in questo caso deve esse¬ 
re ad un di presso simile a quella, che si osser¬ 
va giovevole in ferite consimili dell’altre parti. 
Conviene però riflettere , che nessuna cosa rime¬ 
dia tanto efficacemente appella escoriazione delle 
natiche , che talvolta addiviene sommamente inco¬ 
moda dopo l’operazione , dall’essere esse costante- 
mente irrigate dall’ari'na , quanto il bagnarle fre¬ 


quentemente 




I 


di Chirurgia, Si 

quentemente, o con l’acquavite^o con qualunque 
altro spirito ardente, o con l’acqua diu-calce. 

Nei soggetti di complessione infermicela, e de¬ 
bole spesso dopo l’operazione della ci stot orni a ha 
luogo l’incontinenza d’urina. D’ordinario però 
se ne liberano, allorché abbiano ricuperato il pri¬ 
miero loro vigore ; a questo effètto molto con¬ 
tribuisce l’uso dei bagni freddi, la corteccia Pe¬ 
ruviana , e il vitto nutritivo. Ad oggetto poi di 
tenere lontani gl’immediati spiacevoli "effetti dello 
stilicidio costante d’urina, sono stati inventati 
parecchi istromenti ; alcuni di questi sono desti¬ 
nati alla compressione della verga, per impedi¬ 
re, che Purina non istilli ; ed altri, rimanendo 
nascosti dentro le brache, servono come di ricet¬ 
tacolo all’urina, che siila dall’uretra. 

Nella Tav. XIX. fìg* i. è rappresentata la for¬ 
ma più opportuna dei primi ; e nella fìg. 2., è 
delineato un recipiente, che l’uso ci ha mostrato 
corrispondere al bisogno del secondo oggetto con 
altrettanto di facilità, che di comodo. Ovvio è 
il comprendere, che siffatti ordigni si possono' 
usare in tutti i casi d’incontinenza d’ urina, sia 
originata da questa operazione, o da qualunque 
altra cagione* 

Sin’ ora abbiamo favellato di questa operazio¬ 
ne, supponendola solamente eseguita nelle per¬ 
sone virili ; ma sebbene la brevità, e l’ampiezza 
deli’ uretra delle donne le rènda meno soggette 
alla pietra in vescica, che gli uomini, tuttavia , 
spesso ancora si danno dei casi di còdesto guajo 
nelle femmine ,* e quando ciò avvenga, e quando 
i sintomi da esso prodotti sieno violenti, voglionsi 

impiegare dei mezzi per portarvi alleggiamento, 
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Conciossiacnè per la cortezza dell’uretra le te¬ 
mine meno che gli uomini, vanno soggette alla 
pietra, per la stessa ragione V operazione della 
cistotomìa sopra di esse è molto più semplice, e 
quindi si eseguisce più facilmente . Ella non può 
farsi per via del tàglio nel perineo nel modo stes¬ 
so, come si fa nei maschi ; avvegnaché siccome 

l’uretra, e la vescica'giacciono immediatamente 
sovrapposte alla vagina, qualunque apritura fatta 
colà per la via del perineo, bisogna per necessi¬ 
tà, che abbia passaggio per la vagina, irt modo 
che questa rimarrebbe ferita tanto al di sopra, 
che al di sotto ; laonde ciò fu considerato come 
una fortissima obbiezione contro il taglio latera¬ 
le , nei primi tempi, che fu introdótto * Non v’è 
però in tai casi la menoma necessità d’ intaccare 
ìn verun modo la vagina; e l’uretra si può di¬ 
videre da un capo all’altro senza alcup rischiò di 

offendere la vagina. 

Dopo , di avere situata l’ammalata sopra una ta¬ 
vola , e assicurata nella maniera già indicata, s’in- 
frodu-rrà dentro la vescica una sciiinga scannella¬ 
la, qual è rappresentata nella Tav. ADt. fìg. y 
passandola per la via dell uietra, la quaN giace 
tra le ninfe immediatamente sotto la clitonde, e 
V operatore tenendola ferma con la mano sinistra, 
introdurrà' con la destra dentro la scannellatura il 
becco della r guida tagliente , e ve la sdrucciolerà 
liberamente , finché abbia penetrato in vescica. 
Allora introdurrà , come npi maschi, il dito lun¬ 
go la via del direttore ; e^avendo scoperta ia pie- 
atra, passerà a farne l’estrazione nella maniera di 

sopra accennata. , 

Questa operazione fatta con V antico metouo 
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del grande apparecchio sopra le femmine non am¬ 
metteva veruna incisione nell 5 uretra; ma diversi 
istromenti si mettevano in opra a fine di dilatar¬ 
la ; e quando si giudicava, che la dilatazione fosse 
estesa abbastanza, si adoperava la tanaglia per 
estrarre la pietra, in questa maniera però si pro¬ 
duceva un grande dilaceramento; e l’ammalata 
soffriva un immenso dolore senza bisogno , e la 
vescica comunemente perdeva ogni faccoltà di ri¬ 
tenere Turina. Pertanto noi non abbiamo diffi¬ 
coltà nessuna, quando convenga operare sopra le 
femmine, di dare la preferenza al metodo racc*> 
mandato, che consiste nel mettete l’uretra ali 5 
aperto per tutto il tratto della sua lunghezza. 

Siccome nelle femmine la Vescica sta riposta 
immediatamente al di sopra, e affatto contigua 
alla vagina, è stato proposto, invece di sdrucire 
l’uretra, come abbiamo suggerito, che si facesse 
un’apritura direttamente dalla vagina dentro la 
vescica, per cui s’introducessero le tanaglie per 
l’estrazione della pietra. Trovasi un caso di sif¬ 
fatta natura commemorato dal Btiffiere (*) ; e piò,, 
recentemente altri tre se ne riferiscono dall’inge¬ 
gnoso Sig. Cooch , dove l’estrazione fu fatta con 
felice evento (**). Questo metodo tuttavia non 
è stato mai generalmente adottato ; e siccome egli 
ammette parecchie obbiezioni, così noi crediamo, 
che non sarà messo in pratica con frequenza. 

Tagliando la Vescica per la via della vagina si 
porta lesione ad alcune parti, che con l’altro me¬ 
todo si possono, lasciare intatte ; la pietra, qua- 


(*) Trans. Fi/osof. ann % 1699 . 

(**) Casi ) ed Osserv. di Cbirurg. Po!. IL 
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lóra non poggi direttamente sopra la Vagina, 
difficilmente sf può afferrare ; essa nemmeno si può 
così agevolmente portar fuori, come quando la 
si trae lungo il canale dell’uretra ; i forami fisto¬ 
losi debbono con ogni probabilità accadere più 
frequentemente dopo questo , che dietro all’altro 
metodo di operare; e se la femmina in appresso 
diviene gravida la cicatrice formata nella vagina 
produrrà dolore , impedimento, e forse lacerazio¬ 
ne nel tempo del parto. 

Un gran vantaggio, che l’operazióne laterale 

nella sua perfezione d’oggidì possiede sopra le 
altre tanto nei maschi, che nelle femmine * si è, 
che con essa non vi sì produce lacerazione nessuna, 
qualora almeno non accada , che la pietra sia di 
mole assai grande ; nel qual caso compenso non 
v’èa noi cognito, che valga ad impedire code¬ 
sto sconcio . Ma nei casi ordinarj, dove la pietra 
non sia voluminosa, se le parti sieno liberamen¬ 
te divise nel modo da noi raccomandato , tutto 
l’aggravio , che porta secò la lacerazione, e che 
ci siamo studiati di manifestare , come la parte la 
più'perigliosa di questa operazione, è a dirittu¬ 
ra affatto ovviato. . , . . . 

Per questa guisa noi abbiamo descritti ì varj 

mezzi, sin’orà impiegati dai Professori per l’estra¬ 
zione della pietra dalla vescica; e da quanto s’e 
detto, deve manifestamente apparire, che 1 ope¬ 
razione laterale è nei casi ordinar) di gran lunga 
preferibile a qualunque al trafi, Di fatto ella si mo¬ 
stra sì eminentemente supcriore all’alt re neh uso 
generale, che riputiamo superfluo insistere in mag¬ 
giori confronti tra esse ; ma come abbiamo altro¬ 
ve osservato ? possono alle volte intervenire dei 
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casi particolari, nei quali l’alto apparecchio possa 
invece di questo impiegarsi con gran convenienza. 
Abbiamo già in chiare note manifestato il rischio, 
che s’incontra nell’ estrarre una pietra smisurata 
per via del metodo laterale; e abbiamo significa¬ 
to , che le pietre di qualunque mole, che la ve¬ 
scica possa mai contenere , possono essere estratte 
mediante l’alto apparecchio. Qualunque volta dun¬ 
que si sappia con alquanto di certezza, che vi si 
trovi una pietra di mole insolita, e quando per 
altri motivi l’alto apparecchio sia ammissibile, 
vuoisi certamente preferire in ognuno di tai casi : 
perchè sebbene nei casi di pietre voluminose me¬ 
glio sia di frangerle in piccoli pezzi nella maniera 
suggerita, di quello che lacerare le parti per 
estrarle tutte intiere, tuttavolta questa pratica è 
soltanto accordabile, quando l’operatore inaspet¬ 
tatamente incontra una pietra di gran mole, do¬ 
po che la vescica è stata di già aperta; ma quan¬ 
do avviene altrimenti, e che anticipatamente si 
sappia, ch’ella è smisurata , molto vantaggio ne 
può ridondare all’ infermo dalla scelta giudiziosa 
per parte dell’ operatore di questo altro metodo 
di operare. 

Nelle istruzioni qui esibite per eseguire l’o- 
perazione laterale, s’è fedelmente seguito 1’ am¬ 
maestramento dell’ esperienza, nè s’ è raccoman¬ 
dato chechesia, che non sia oggidì o molto ge¬ 
neralmente adottato, o che non abbia io mede¬ 
simo posto in pratica. 

Molti ingegnosi progetti sono stati esposti da 
certuni per migliorare l’operazione della ristato¬ 
mi a , segnatamente quella del taglio laterale : ma 
una minuta narrazione di tuttociò, ch’è stato sug* 
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gerito su questo subietto , è incompatibile con la 
natura di quest’opera; nè gioverebbe per vemn 
conto ad altro, fuorché a manifestare alcune par¬ 
ticolari mode in pratica, le quali o -non furono 
giammai universalmente seguite, o se furono in 
alcun tempo adottate, sono di bel nuovo cadute 
in disuso. 

I più segnalati di questi proposti miglioramenti 
dell’operazione laterale sono quelli di tre Ceru- 
sici francesi, il Sig. Foubert , il Sig. Momas , e 
Fra Cosmo . I due primi di questi soggetti inven- 1 
tarono alcuni istromenti per penetrare dentro il 
corpo della vescica lasciando immune F uretra. 

La vescica essendo distesa dall* urina, e fattasi una 
incisione a traverso la pelle, e il tessuto cellula¬ 
re , si suggerisce in allora d’immergere ai di là 
dell’ uretra dentro il lato della vescica un ferro, 
tagliente d’una particolar costruzione; ed essen¬ 
dosi fatta un’apritura d’ una sufficiente ampiezza, 
si cava fuori la pietra nel modo solito. Un gran 
vantaggio proposto da questa invenzione è, che 
lasciando intatta l’uretra , e la prostata, quella inet¬ 
titudine a ritenere l’urina, eie altre conseguen¬ 
ze moleste, che talora insorgono dall’offese re¬ 
cate a queste partì non sono così facili ad acca- | 

d'ere , quando si ferisca il solo corpo della vesci¬ 
ca . Ma oltre alcune altre obbiezioni, cui va in¬ 
contro-questo metodo di operare, codesto di per 

se gli diviene di forte ostacolo, onde non sia 
giammai per essere generalmente ricevuto , ed e 
che la ferita della vescica dovendo al certo retro¬ 
cedere da quella dell’integumenti, subito che tut¬ 
to il lìquido contenuto in essa si vuota, i risul¬ 
tati di questo effetto some ben si vede debbono ; 
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frequentemente divenire oltre modo calamitosi; 
perchè l’urina, che non incontra un libero esito 
per la ferita, prontamente si spargerà per le partì 
contigue, e per necessaria conseguenza sarà d’o¬ 
rigine a de’seni fistolosi assai molesti. 

Per la qual cosa ancorché questo metodo di ta¬ 
gliare direttamente il collo, o il corpo della ve¬ 
scica sia a prima vista sommamente plausibile, 
tuttavia un leggiero riflesso sopra quelle conse¬ 
guenze , che frequentemente da questo risultano, 
debbono ad un tratto’ convincere qualunque Pro¬ 
fessore, che il rischio, che gli vien dietro, è as¬ 
sai significante. 

L’ operazione di Fra Cosimo è infatti la stessa 
cosa, che il vero taglio laterale, quale oggidì 
comunemente si pratica . Le parti, in essa tagliate 
sono esattamente le stesse, solamente si dividono 
in differente maniera. Dopo che la sciringa s’è 
introdotta spoglia dentro la vescica nel modo so¬ 
lito , vi s’introduce nella scannellatura il becco 
dell’istromento fig. 1. Tav. XVIII.; e sdruccio¬ 
landolo innanzi finché tocchi la vescica, in allora 
si preme in giù la molla C, sicché si sollevi il 
coltello dalla sua guaina, donde l’operazione vie¬ 
ne a compirsi ritirando l’istromento con taixdi- 
rezione, che possa dividere il collo della vescica, 
e la prostata nella stessa forma, come si fa con il 
comune gorgeret . In seguito il restante dell’ope¬ 
razione si termina nella stessa maniera, come ab¬ 
biamo altrove suggerito, con la sola tanaglia. 

La maggior parte degli altri deviamenti dalia 
pratica stabilita, sin’ora proposti dai Cerusici, 
consiste o in qualche modificazione del gorgeret 
tagliente del Sig. Hawkins , o nella preferenza, 
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che alcuni Professori tuttavia continuano ad ac¬ 
cordare al coltello . Abbiamo già osservato, che 
il gorgeret del Sig. Hawkins non è largo abba¬ 
stanza nella sua parte tagliente, e eh’è poi trop¬ 
po largo, e dilatato all’ ingiù, dal che si rende 
capace a lacerare, e d’ offendere V uretra più dì 
quello è necessario. Questo inconveniente per al¬ 
tro pare, che si allontani quanto mai mediante la 
guida tagliente , che abbiamo-azzardato di pro¬ 
porre . 

Quanto al coltello, che da alcuni operatori ss 
preferisce tanto al gorgeret , che alla guida ta¬ 
gliente , noi abbiamo solo da mettere in vista, 
che un Cerusico esperto, di gran franchezza , c 
conoscitore perfetto della minuta anatomia delle 
parti, è valevole ad eseguire con facilità, e sicu¬ 
rezza questa operazione con il solo coltello : ma 
bisogna d’altronde riflettere, che con il coltello 
tra le mani del maggior numero il pericolo di 
ferire l’intestino retto è sì grande, che l’uso del 
gorgeret , o della guida tagliente , dall’ offesa dei 
quali due l’intestino si trova affatto al coperto, 

dee comunemente essere preferito. 

Nel corso di questa Sezione ci siamo studiati 

di esporre tutto ciò, ch’è degno di memoria in¬ 
torno la pratica moderna della cistotomìa . Non 
siamo al certo consapevoli di aver omesso ve¬ 
runa invenzione d’importanza ; anzi speriamo di 
averne accennato di quelle eziandio , che non so¬ 
no per anco generalmente cognite, o di quelle, 

che sebbene cognite, nop sono comunemente pra¬ 
ticate. 

Siccome il subietto, su cui versiamo, à uno 
dei più rilevanti nel dipartimento chirurgico, ci 
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siamo perciò indotti ad estendere i-riflessi nostri 
a confini assai avanzati. Quindi sarà giovevole 
spezialmente agii studenti l 5 avere nella più con¬ 
cisa maniera annoverate quelle particolarità, che 
sopra tutto meritano la loro attenzione . 

i. Abbiamo già con forti ragioni significatala 
convenienza d’ una certezza assoluta dell’esisten¬ 


za della pietra in vescica, prima di proporre !’ 
operazione della cistotomìa : e ci siamo industria¬ 
ti di mostrare, che niun sintomo, per quantun¬ 
que distintissimo, somministra evidenza sufficien¬ 
te della presenza del calcolo ; sendo che 1’ unico 
mezzo sicuro per giudicare di questa materia , è 
l’operazione della sciringa, o sia il tocco del¬ 
la pietra con simile istromento . 

2. Nell’eseguire codesta operazione, uopo è 
anticipatamente di far sì, che in vescica venga 
a trovarsi raccolta una copiosa quantità d’ urina; 
che il retto si sgombri mediante una infezione; 
che le natiche sieno poggiate oltre modo più 
alte, che il resto del corpo ; e 1* incisione ester¬ 
na dev’essere più ampia di quella, che comune¬ 
mente si prescrive . Nei soggetti affatto adulti 
in vece d’ un pollice e mezzo, o di due, come 
generalmente si suol fare , ella può stendersi per lo 
meno a tre pollici e mezzo; badando /bene di 
cominciare il taglio al lembo inferiore del pube, 
e continuarlo con una obbliqua direzione finché 
si sia oltrepassato l’ano ad una distanza eguale 
tra 1’ estremità del retto , e la tuberosità dell’ 


ischio. 

3. Siccome la grande resistenza.*, che frequen¬ 
temente s’incontra in questa operazione nell’ e- 
strarre la pietra, il più comunemente proviene 
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dai muscoli, che coprono l’uretra, bisogna per¬ 
ciò , che questi sieno del tutto divisi ; niun dan¬ 
no quindi ne può derivare , e molto vantaggio 
se ne ritrae. 

4. Ma siccome la totale divisione dei muscoli è 
di molta importanza, così non v’ò alcuna neces¬ 
sità di fendere a tanta misura l’uretra, come co¬ 
munemente si suol fare . Ciò non agevola per ve¬ 
rmi modo l’estrazione della pietra; e rende poi 1* 
operazione stessa più-azzardosa, che quando si di¬ 
vide la sola parte membranosa dell’uretra. Quan¬ 
do l’incisione sia portata a traverso gl’integumen¬ 
ti , e i muscoli in guisa , che lasci la sciringa co¬ 
perta solamente dell’uretra, l’operatore deve in¬ 
serire nel fondo della ferita il dito indice, e me*- 
dìo della mano sinistra , col mezzo del quale il 
retto sarà pienamente protetto ; e dopo questo si 
farà una apritur^i nell’ utetra , forandola con la 
punto del coltello vicinissimo alla prostata , ed 
estendendo la.scissura sino al bulbo, ma non piu 
oltre. Si noti bene, che ciò vuol farsi con un 
sol colpo di coltello , e non con iterati colpi, co¬ 
me è la pratica comune, perchè in tal modo biso¬ 
gna al certo, che si produca una ferita rozzamen¬ 
te ineguale. Nella prima parte dell’operazione la 
punta , e il taglio del coltello debbono essere ap¬ 
plicati per guisa , che taglino dall’ alto verso il 
b asso, perchè in questo modo la scissura si adem¬ 
pie con molta facilità, e sicurezza; ma nello fen¬ 
dere l’uretra il dorso del coltello dee per certo 
essere rivoltato al basso, nel mentre si fa pene¬ 
trare il suo taglio nell’uretra , e sdrucciolare lun¬ 
go il solco della sciringa . Con queste cautele ii 
retto non può mai essere offeso, il quale aeciden- 
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te pur troppo succede con frequenza dal solito 
metodo di operare. 

5. Il secondo passo in questa operazion® è dì 
dividere la prostata unitamente ad una piccolissi¬ 
ma porzione del principio del collo della vescica. 
Abbiamo accordato, die da un bravo anatomico 
solamente può farsi con molta facilità, e sicurez¬ 
za mediante il solo coltello, quando però ancora 
la sua mano sia ben ferma , sendo che bisogna 
assolutamente dividere la prostata in una tal dire¬ 
zione, che,si venga a schivare il retto, a cui ella 
sta posteriormente connessa , e. così parimente i 
dutti escretori delle vescichette seminali, che co¬ 
stì mettono capo, al che compiere molta esattez¬ 
za si ricerca , e può solo farsi con salvezza di 
queste parti mediante un taglio laterale a traver¬ 
so di questa ghiandola . E’manifesto , che una pic¬ 
colissima variazione nella direzione del coltello 
può qui addivenire 1’ origine di molto pericolo, 
e pochi essendo que’ Professori dotati di cotanta 
franchezza, onde tutte le volte siano in istato di 
evitare siffatto sconcio , gioverà dunque per la 
pratica ordinaria senza alcun dubbio preferire un 
coltello costrutto in tal forma ,, che lasci illeso il 
retto , e le altri parti al di dietro , nel tempo 
stesso , che effettua la divisione laterale della pro¬ 
stata . W. gorgeret del Sig. Hawkin porta seco tut¬ 
ti codesti vantaggi ; ma abbiamo da principio ac¬ 
cennato , eh’ ei parimente non va esente da un 
molto gravoso difetto. Nostro parere si è , che 
a questo si possa efficacemente provvedere me¬ 
diante la guida tagliente , che abbiamo già de¬ 
scritto , la quale fa una scissura più uniforme , ed' 
ampia, che il gorgerct , nel tempo stesso, che non 
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lacera l’uretra, come sempre succede dal gorgeret , 
il quale ha la parte verso 1’indietro piu ampia, 

«he non abbisogna . 

• ' 

6 . Dopo che s’ è abbrancata la pietra con la 
tanaglia, ella dee portarsi fuori lentamente, o in 
modo graduato ; non con un moto rotatorio, o 
con pressione applicata egualmente per tutti i ver¬ 
si ; ma bensì procurando di dilatare le parti lun¬ 
go il tratto della ferita in linea dritta tra l’ano, 
e la tuberosità deli’ ischio . Può altresì essere di 
qualche giovamento la moderata pressione late¬ 
rale ; ma nessuna forza dee mai applicarsi verso 
la parte superiore della ferita ; perchè dall’agire 
in tal modo niente può trarsi di frutto, ma dee 
per certo portarsi nocumento premendosi con vio¬ 
lenza l’uretra contro il pube. Quando nel corso 
dell’estrazione si scopra, che il transito della pie¬ 
tra rimane impedito da alcuno dei muscoli, che 
non sia stato bastantemente diviso , questo dee 
tosto farsi dall* operatore , il quale nel mentre 
tiene ferma la pietra tra la tanaglia con una ma¬ 
no , con il coltello nell’altra manderà a termine 
quanto è necessario . 

7. Dopo l’estrazione della pietra, vuoisi appli¬ 
care alla ferita una blanda , e molle medicatura, 
e si coricherà in letto l’infermo con la testa, e 
ia parte del tronco elevata ad oggetto di facilita¬ 
re l’egresso a quel sangue , che spargessero alcu¬ 
ne arterie recise ‘ ed il quale a motivo dell’ op¬ 
posta positura , dove si mettono le natiche più 
alzate del tronco , sppsso si fa ristagnare nella 
vescica con grave nocumento , e anche pericolo 
del infermo . 

Avendo in siniil guisa annoverate le cose di 
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maggiore importanza in questa operazione , le 
quali da ogni Professore debbonsi sempre avere 
in vista, faremo in adesso passaggio all’ esame 

delia Nefrotomìa . • 

Sezione Vili. 

Della Nefrotomia . 

V^uando una, 0 più pietrucciole stanno nicchia¬ 
te dentro i reni in tal maniera, che indi riman¬ 
ga loro intercetta la via all’ uscita con 1’ urina, 
esse danno origine ad una serie di sintomi, che 
recano ii più gravoso tormento per tutto il cor¬ 
so della vita dell’ infermo , il che va alla fine 
quasi costantemente a terminare con la di lui 

morte * ... 

L’atrocità del dolore suscitato dai calcoli nei 

reni, è spesse volte sì grande, che ha indotto i 
Professori dell’ arte nostra, a suggerire una ope¬ 
razione per trarneli fuori. Consiste dessa in un 
taglio fatto a traverso i comuni integumenti , e 
i muscoli sovrapposti immediatamente ai rèni , 
cui si fa susseguire una scissura fatta nello stesso 
rene d’ un’ ampiezza bastevole a dar libero pas¬ 
saggio alla pietra. 

Giova però notare , che per quanto distinti , 
e manifesti appariscano i sintomi d’ un calcolo 
nei reni, è però impossibile l’ottenere un’ asso¬ 
luta certez^a/su questo particolare . Si sa, che 
una pietra nei reni eccita dolore nella regione 
di questo organo , così pure svogliatezza, e vo¬ 
mito, e getto talvolta di urina mista a sangue, 
ed altre volte torbida di muco , e anche di ma- 
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feria purulenta . Inoltre ci è tuttavia noto, che 
gli sintomi stessi non di rado prendono origine 
da altre cagioni spezialmente da infiammazio¬ 
ne , e da conseguente suppurazione del rene . 
Molti casi si presentarono, dove a motivo di pa¬ 
timenti nefritici i più violenti, e permanenti a 
tempo assai lungo , si prese sospetto di calcolo 
come loro cagione , ma che poi nell’ 'aprire il 
cadavere si trovò in di lui vece il rene del tut¬ 
to suppurato , e in certo modo intieramente di¬ 
sciolto , e rabido , standovi dentro P esterna Sua 
tunica faccettata una quantità di materia puru¬ 
lenta . 


^ 4 ' & Mi ' i ' £ 

Nemmeno nel caso di pietra in vescica, male 
però meno ambiguo della nefritide calcolosa , ^ i 
sintomi sono giammai sì distinti, e caratteristici, 
che ci persuadono dall’ assoluta indigenza dell’ o- 
perazione della cistotomm , se prima non si sia 
di fatto scoperta la pietra dall’introduzione del¬ 
la tenta. Ma nelle affezioni dei reni,"quando si 
sospettano originate dal calcolo , siamo mancanti 
di questo mezzo per accertarci della sua presen¬ 
za laonde potrebbe non di rado succedere , che 
dopo aperto il rene non si trovasse vestigio di 
pietra * Per la qual cosa questo è un Ostacolo ^ 
e anche dei massimi all’ eseguimento della ope¬ 
razione, di cui ora si tratta. 0 

Ed è inoltre da riflettere , .che i reni non So¬ 
no collocati vicini alia superfizie del corpo ; e 
che quantunque non sieno affatto coperti dalle 
costole spurie inferiori, tuttavia sporgono tanto 
sopra di essi, che riescono di grandissimo ostaco¬ 
lo all’operazione j e finalmente nelle persone 
corpulenti i reni sono veramente situati molto 


profondamente , 
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Per queste ragioni è impossibile il fare un’ a- 
pritura dentro i seni con altrettanta accuratezza, 
e precisione , coinè la stretta contiguità degli am¬ 
pli vasi sanguigni vicini il richiederebbe ; e chiun¬ 
que cimenta P operazione della\ nefrotomia anche 
sui cadaveri , s’ accorge , eh’ è un affare diffìcile 
il portare un taglio nei reni senza recidere alcu¬ 
no di grossi vasi sanguigni ad essi appartenenti ; 
il pericolo grandissimo, e immediato da un tale 
accidente è troppo manifesto, onde non serve il 
commemorarlo . 

A dir vero quando l’infiammazione, che spes¬ 
so nasce da calcolo nel rene, termina in un a- 
scesso , e quando la materia ivi raccolta forma 
un tumore , in cui si distingua una fluttuazione, 
poco o nessun pericolò secò porta la sua apertu¬ 
ra ; e in tal avvenimento la pietra, che produs¬ 
se il tumore sarà portata fuori o unitamente al¬ 
la materia marciosa , o quando si possa afferra¬ 
re , si può poscia estrarre con sicurezza. 

Dopo di avere in tal modo levata via la pie¬ 
tra j 1’ apritura per cui è passata , o si salderà 
mediante i consueti ajuti impiegati nel governo 
degli ascessi nell’altre parti ; o l’esito il piti sgra¬ 
ziato , che ciò possa probabilmente avere , sarà 
la rimanenza d’un seno fistoloso , da cui conti¬ 
nuerà a gemere un mescuglio di marcia, e d’urina. 

Alla fin fine possiamo conchiudere, che quan¬ 
do non ci possiamo dirigere, e regolare dall’ap¬ 
parenza d’ un tumore nella parte, che sì dee a- 
prire , l’incertezza del cammino, che ci convien 
prendere , quando intraprendiamo siffatta opera¬ 
zione, la difficoltà di eseguirla, e il pericolo as¬ 
sai imminente, che l’accompagna, supera d’assai 
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qualunque vantaggio, che possa mai lusingarsi, 
che da essa ne derivi. Per questa ragione la ne¬ 
frotomia probabilmente non sarà mai ricevuta 
nella pratica generale, per quantunque possa ve- 
nire fortemente raccomandata da alcuni scrittori, 
e sostenuta con fervore da alcuni altri , i quali 
in vista di procacciarsi gran fama, che altrimen¬ 
ti non sarebbero atti ad ottenere , trascorrono 
talvolta al di là del retto , e propongono con 
franchezza di quelle cose , che sieno impossibili 
nell’ esser poste alla pruova (*). 


Sezione 


I v 


A# 


Dei calcoli deir uretra 


N 


on è raro accidente per le persone soggct 

• • 1 1 ' 1 • • -1- _1_Il 


te a patimenti calcolosi, che i piccoli calcoli es¬ 
cano in compagnia dell’ urina . Quando i calcoli 
in tali incontri sono liscj, e non molto grandi 


y 

a 


essi d’ordinario sdrucciola» fuori con. poca, 
nessuna difficoltà; e in alcuni casi si videro sorti¬ 
re alcune pietre d y insigne mole senza produrre 
molto dolore . Ma quando una pietra angolosa, 
o scabra sia spinta dentro l’uretra, se dessa non 

sia talmente piccola, che passi facilmente fuori 

con 


(*) 'Per una informazione maggiore sopra la J^efrotomia y 
reggasi Rósseto. De Parta Cesareo Cap. VII. sez> 4* Pbi- 
losop. Trans, an. 1696. Schenk Obs. Med . Ubi III » Juncker. 
ConspeB. Cbìfug. Tav. 93 - 1 -faggi di Edtmb. Mem. dee 
xAccad. Rea!, di Cbirurg. dì Parig. e l* Osserva sopra la 
maniera dì fare la litot. del Mery. " 1 
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con il primo getto di urina , è certo , che ge¬ 
nererà una immensità d’affanni. 

Il dolore è il primo sintomo prodotto da una 
pietra stanziante nell’uretra; e a questo succede 
l’infiammazione, la tumefazione delle parti , e 
sempre poi una parziale, e frequentemente una 
totale soppressione d’urina . In alcuni incontri, 
quando il disordine sia a lungo negletto, questa 
soppressione , e la conseguente tumefazione ter¬ 
minano in una rottura dell’ uretra ; dal che in 
conseguenza P urina si diffonde per la sostanza 
cellulare contigua, e vi si produce un incomo¬ 
dissimo gonfiore, non solo nel corpo della ver¬ 
ga , ma di spesso nello scroto, e per tutto il 
tratto del perineo . 

L,a cura adatta a questa sorte di tumori si e- 
sporrà, quando giungeremo a trattare delle ul¬ 
cere fistolose di queste parti ; in adesso abbiamo 
solo a riferire i mezzi piu facili, e più efficaci 
per portar fuori i calcoli arrestati nell’ uretra . 
Come prima sia noto, che 1’ uretra sia otturata 
dal soffermamento d’ una pietra, la più solerte 
attenzione diviene indispensabile, in vista di pro¬ 
curare la sua rimozione. 

Quando una pietra è stata per lungo tratte ri¬ 
tenuta ferma in una determinata parte senza es¬ 
sersi in verun modo smossa, e quando il dolore, 
e P infiammazione prodotta da esso sono considera¬ 
bili, uopo è d’immediatamente impiegare P ope¬ 
ra Chirurgica per rimuoverla ; ma nel primo prin¬ 
cipio di questo disordine debbonsi mettere in pra¬ 
tica degli altri mezzi di più blanda naturalezza . 

Egli è un punto non tanto facile da determi¬ 
narsi, se l’uretra stessa sia , o no dotata di vera- 
Tom, II. G 
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ria facoltà contrattile ; ma i muscoli, co’quali el¬ 
la è immediatamente connessa * sono in comune 
cogli altri muscoli soggetti all’influenza degli sti¬ 
moli ; e siccome nessuna delle cose a noi cogni¬ 
te può a prima vista supporsi capace di recare 
un più valido stimolo ad una parte sensibile > 
quanto l’irritazione d’unà pietra scabra, e ango¬ 
losa , così dobbiamo di sbalzo conchiudere , che 
quando una piètra è impulsa dentro l’uretra * là 
spasmodica contrazióne di alcuno dei mùscoli può 
fortemente impedire, eh’ essa hon trascorra più 
oltre lungo questo canale. Laonde una importan¬ 
tissima indicazione nella cura di questo male è 
quella di sciorre lo spasmo ; e quando abbiamo 
questo progetto in vista , e che insistiamo nell’u¬ 
so dèi convenienti ritìiedj, di rado saremo man¬ 
canti nell’eflfetto di portar fuori senza ricorrere 
a veruna operazione chirurgica , quelle pietre' 5 
che si sono introdotte nell’ uretra . Ma in vece 
dell’ applicazione dei mezzi destinati a torre lo 
spasmo , la pratica ordinaria dei Cerusici è affatto 
al rovescio , e così, il più delle volte ella sorti¬ 
sce un effetto del tutto contrario. 

Si tenta comunemente di spingere innanzi la 
pietra ad un tratto con le dita. E’perÒ chiaro, 
che sino a tanto che io spasmo, il quale in par¬ 
te produce T ostruzione * non sia rimosso , qua¬ 
lunque tentativo di siffatto genere tenderà piut¬ 
tosto ad accrescere il malore. Per questa ragione 
adunque non si dee usare di qualsisia pressione , 
lìnchè non sieno stati adoperati i mezzi piu effi¬ 
caci per rimuovere lo spasmo prodotto dalla pie¬ 
tra . A tal oggetto se il malato sia pletorico, se 
gli avrà a sottrarre coi salassi una copiosa quan- 
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tità di sangue ; e se adulto , ed emaciato se glie¬ 
ne leverà a proporzione dalla parte affetta me¬ 
diante T applicazione delle mignatte . S’irijetterà 
replicatamertte nell’uretra una quantità d’olio cal¬ 
do a fine di lubricare il passaggio quanto è mai 
possibile. S’immergerà il malato in uri bagnò cal¬ 
do ; è nel tempo stesso se gli esibirà una larga 
dose di laudano . 


Insieme con questi rimedj si suole comunemen¬ 
te prescrivere l’uso abbondante delle medicine diu¬ 
retiche j ma queste piuttosto che giovare , quasi 
costantemente sono nocive . Imperciocché quando 
l’urina spiccia fuori con impeto, se ia pietra nori 
venga intieramente ad espellersi, ella Vieppiù stà¬ 
bilmente di prima rimarrà fissata nell’uretra, e il 
dolóre quindi prodotto serve sempre ad accresce¬ 
re l’infiammazione, la tensione, e lo spasmo del¬ 
le parti acciaccate ; sicché tutto ciò , che ha mol¬ 
ta influenza nell’accrescere la copia dell’uririe, è 
da evitarsi in tutti i mòdi . 

Dopo di aver cacciato la quantità conveniente' 
di sangue ; di aver per un sufficiente tratto di 
tempo iritertenuto Pinfermo dentro il bagno ; e 
che P opiato abbia già cominciato ad agire , é 
supponibile, che le parti sierio al maggior segno 
possibile rilassate : e questo é il momento, quando 
sarebbe à farsi qualche tentativo per estrarre la 
pietrài Parecchi ordigni sonò stati inventati a que¬ 
sto oggetto , spezialmente alcune lunghe mollet¬ 
te , o tanagliette appiattate dentro lina cannuccia 

di calibro corrispondente a quello dell’uretra; ma 
siccome nessuno di questi è per veruri modo riu¬ 
scito utile , ed anzi tendono Spesse vòlte à più 
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cuocere aumentando l’irritazione dell’uretra , noi 

non crediamo necessario il delincarli . 

In luogo di usare istromenti di questa fatta il 
Cerusico deve dapprima procurate mercè d’ una 
blandissima pressione di spingere la pietra allo in¬ 
nanzi lungo il corso dell’ uretra. In questa ma¬ 
niera si possono trar fuori delle grosse pietre , 
quando altrimenti per la loro estrazione necessa-- 
ria si renderebbe una assai penosa operazione. In 
fatti alcune pietre di tanto insigne grossezza sono 
talvolta passate fuori per l’uretra, che debbono 
sempre indursi i Cerusici a perseverare per un 
debito intervallo di tempo nell’ impiego dei più 
miti rimedj raccomandati, prima di ricorrere a 
qualunque altro mezzo di ajuto. 

Succede per altro spesso, che alcune pietre di 
tal mole, e figura s’insinuano dentro i’ uretra , 


ehs non possano per verun mezzo trascorrere si-, 
no all’ estremità di questo canale . Quando una 
pietra così fermamente ristata nel passaggio è di 
tal forma, ehs conceda transito alia sortita delbu- 
rina, l’ammalato piuttosto, che sottommettersi ad: 
una operazione, si contenta talvolta di lasciarve- 
la rimanere: e quando a ciò s’induca, la pietra 
in breve tempo d’ ordinario ottiene- un aumento: 
di mole dalla deposizione della materia terrestre- 
deli’ urina . Ne ho veduti diversi casi , dove le 
pietre sono divenute molto* grosse, e l’uretra vi 
s’era tanto dilatata, che formava un’ampia bor¬ 
sa , o cavità corrispondente alla mole , e figura 
della pietra. Ma quando poi la pietra in vece di 
permettere a qualunque porzione d’urina di sor-. 

tire, ella rinserra l’uretra, totalmente, allora 4 k 
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Vièti e necessario di fare immediatamente ricorso ad 
una operazione, subito che i mezzi, di già accen¬ 
nati , si sieno veduti a riuscire inoperosi * 

Questa operazione consiste nel fare un taglio 
direttamente sopra la pietra, ed indi estrarla sia 
con una palettina, o con un pajo di tanagliette, 
ma il metodo di ciò eseguire dipende, e varia a 
tenore della parte dell’ uretra, dove la pietra è 
fermata . 

Quando la pietra è situata vicino al principio 
delPuretra, e molto contigua alla vescica, è sta¬ 
to consigliato di rispingerla dentro la vescica col 
mezzo della sciringa; ma siccome colà potrebbe 
probabilmente acquistare un molto maggiore vo¬ 
lume , e per conseguenza renderebbe ’ la^ persona 
Soggetta a tutti i patimenti soliti a prodursi dalla 
pietra in vescica , questa è una pratica, che non 
dee per nessun modo ammettersi ; poiché- la pie¬ 
tra può estrarsi con molto maggiore' facilità da 
qualsisia parte delPuretra, e con assai minore pe¬ 
ricolo per il malato, di quello che comunemente, 
s’ incorra da quella più terribile operazione del 
taglio della vescica . 

Quando dunque sia necessaria un’operazione per 
estrarre la pietra arrestata dentro l’uretra vicino 
il collo dello vescica ; questo è il metodo di ese¬ 
guirla . 

Si collocherà il malato sopra una tavola, e si 
assicurerà nel modo prescritto per P operazione 
della cìstotomia : indi un assistente tenendo sospe¬ 
so lo scroto 5 e la verga, il Cerusico dopo di a- 
versi unto il dito indice , e medio della mano si¬ 
nistra-, P introdurrà nell’ano, e eoi mezzo loro 
dovrà premere validamente sopra le parti rip oste 
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immediatamente dietro la pietra ; il che non solo 
lo metterà in istato di porla allo scoperto con 
maggiore facilità , ma sarà il più sicuro modo 
d’impedire , che non sia rispinta dentro la vesci¬ 
ca dalla pressione necessaria del coltello . Fatto 
questo si dee fare una incisione a traverso gl’in- 
tegumenti comuni, e 1* uretra , in guisa che la 
pietra resti onninamente scoperta , la, quale può 
in allora spingersi fuori mediante una debita pres¬ 
sione applicata dalle dita sul retto ; o se ciò non 
si trovi sufficiente , può ella trarsi fuori sia con 
una paletta , o con un pajo di tanaglie. 

In appresso il governo qui è lo stesso , come 
abbiamo indicato nell’operazione della ai.statomi a , 

Quando poi una pietra è trascorsa più avanti 
nell’ uretra, per estrarnela , uopo è di stendere 
la pelle quanto è mai possibile al di dietro di es¬ 
sa, o in una direzione posteriore, o anteriore; 
ed essendosi in allora assicurata la pietra in que¬ 
sta situazione mediante la compressione, si farà 
un taglio longitudinale direttamente sopra di essa 
a traverso l’uretra, d’un’ampiezza bastante a con• 
cederne la sua facile estrazione o con la paletta, 
o con le tanaglie. Si ripuliranno in adesso i lab¬ 
bri della ferita esattamente dalle particole sabbio- 
nose , e si accorderà alla pelle di ridursi nella sua 
taatutale situazione ; per il qual mezzo, se l’ope¬ 
razione sia stata debitamente eseguita, la ferita 
dell’uretra rimarrà intieramente coperta dgila pel¬ 
le , che restò intatta ; circostanza, la quale tende 
a rendere questa operazione molto meno temibi¬ 
le , che noi sarebbe altrimenti ; perchè la ferita, 
dell’uretra così è tanto bene difesa, che comune¬ 
mente si chiude per prima intenzione, 
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Per verità succede talvolta, che nel vuotare 
Purina porzione d’essa scappa dalla ferita, e s’in¬ 
sinua dentro la sostanza cellulare contigua. Que¬ 
sto è però un accidente raro, e lo sconcerto, che 
quindi ne nasce può facilmente ripararsi dando fi- 
sito al di fuori a qualunque copia d’ urina, che 
siasi in qualche luogo raccolta durante la cura . 

Quando una pietra si sofferma vicino all’estre¬ 
mità del membro , come talora accade, se ella 
sia tanto vicina, che possa distinguersi con l’oc¬ 
chio , può molte volte levarsi via con le tanagliet- 
te ; é per agevolarne P estrazione , quando ciò 
non possa conseguirsi altrimenti , giova dilatare 
1’ uretra nella sua estremità con la punta del col¬ 
tello . Ma quando per questa via manchiamo del 
successo, forza è di portare una incisione sopra 
la pietra nella maniera , che abbiamo insegnato * 
dove P uretra sia coperta dalla pelle . Si dovrà 
applicare sopra la ferita una dolce medicatura ; 
e quando la cura sia vicina a compiersi, gioverà 
inserire dentro l’uretra , per conservare il con¬ 
veniente suo diametro, una candeletta cava, un 
breve tubetto d’argento, o una piccola sciringa 
di gomma elastica. 

La più disastrosa situazione , in cui la pietra 
possa arrestarsi nell’uretra, è precisamente sotto 
allo scroto: perchè sia ch’essa 0 si faccia strada 
dentro lo scroto, o sia che si renda necessarie» 
di farvi qui un’ apritura con il coltello , v’è ri¬ 
schio , che vi si raccolga Purina io t^nta copia, 
che dia comunemente motivo a molti malori . 

Qualora dunque si voglia ovviare a siffatto disor¬ 
dine , bisogna subito che s’è scoperto la situazio¬ 
ne della pietra, avere somma attenzione , o dj 
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Condurla più oltre nell’uretra, o se non si pos¬ 
sa ciò ottenere, la si rispingerà in dietro nel pe¬ 
rineo col mezzo d’ una tenta . Con la debita in¬ 
sistenza nei mezzi raccomandati , ciò bene spes¬ 
so si effettuerà ; ma quando si renda impratica¬ 
bile , e che vi sia necessità di estrarre la pietra, 
bisogna fare una incisione nell’ uretra comincian¬ 
do il taglio nella parte posteriore dello scroto 
immediatamente ad un lato del retto, e conti¬ 
nuarla all’innanzi verso l’insù, finché la pietra 
si senta distintamente , e in allora ella si mette¬ 
rà nuda in’vista, e si estrarrà nella maniera al¬ 
trove già suggerita. 

Facendo l’incisione dal basso all’alto tutta 1* 
urina , che scappa dall’ uretra trova una liberissi¬ 
ma uscita; e se 1’apritura sia fatta bastantemen¬ 
te ampia, la pietra in questa maniera può estra¬ 
si facilmente. Durante questa operazione badare 
bisogna , che il testicolo di questo lato sia quan¬ 
to è mai possibile custodito da un assistente 
che lo sosterrà lungi dal coltello dell’ operatore; 
e quando si usi conveniente cautefa non v’ è mai 
pericolo, che il testicolo sia danneggiato . Qual¬ 
che diligenza è necessaria dopo l’operazione nell’ 
applicare la medicatura in tal maniera, che la 
piaga abbia a rimaginarsi prima sul fondo ; per¬ 
chè se non si abbia in vista questa circostanza ,• 
e se si permetta , che gl’ integumenti confiscane 
prima, che ogni vano inelle parti di sotto siasi 
riempiuto , probabilmente vi si raccoglierà della 
materia purulente , é forse anco dell’ urina, il 
che darà origine a de’ seni molesti. 

Quando l’urina continua a scaricarsi per qualche 
corso di tempo da una preternaturale apertura 
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dell’ Ufetrà , sia in conseguenza dell’ operazione 
per la pietra, o per qtfalsisia altra cagione, qua¬ 
lora vi prevalga la diatesi calcolosa , frequente¬ 
mente si formeranno delle pietre di ampia motev 
nella sostanza cellulare contigua all’apritura. Ho 
osservato parecchi casi di questà natura : in alcu¬ 
ni le pietre furono piccole, e facilmente si estras¬ 
sero ; ma in altri si videro occupare una consi¬ 
derabile porzione della membrana cellulare , e 
cagionarono molta pena nel legarle intieramente 
(*). Qui la cura consiste solo nel fare una libe¬ 
ra incisione lungo il trattò della calcolosa con¬ 
crezione j e dopo di averla via tolta o con una 
paletta, o con la tanaglia, nel medicare la feri¬ 
rà convenientemente , sicché s’ induca una. soda 
coesione tra le parti di sotto, prima che si per¬ 
metta agli integumenti esterni di consolidarsi.. 

Nelle femmine l’uretra è sì breve, e si dila¬ 
ta tanto prontamente, che di rado i piccoli cal¬ 
coli vi si arrestano^. Il più ordinariamente sono 
trasportati fuori dal corso dell’ urina , che. seco 
li porta ; ma quando accada, che in essa si sof¬ 
fermino , comunemente si traggono fuori con 
molta facilità, semplicemente con 1’ estremità d’ 
lina tenta ottusa , che s’insinua al di dietro di¬ 
essi, e così si sospingono ali’ innanzi. Ora quan¬ 
do questo non succeda, sarà sempre molto faci¬ 
le l’eseguirlo con sicurezza, aprendo con un ta¬ 
glio l’estremità dell’uretra a tal segno, che am- 



(+) II 57*. Gooch racconta un caro dì questa spezi* as¬ 
sai ri flessibile . Ved. Cas. and Trafi. Remar ks in Surger .V 

Volt IL pag , i 7 4. 
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metta V introduzione d 5 una tanagliem ? con cui 
la pietra sarà presto estratta, 



CAPO XII. 


Dell'’ incontinenza di’ urina. 

J—i incontinenza d’urina può essere prodotta da 
cagioni moitiplici ; ma siccome ella frequente¬ 
mente va congiunta con la malattia del calcolo, 
e in alcuni casi è la conseguenza dell’ operazio¬ 
ne per la pietra, quindi siamo spronati ad in¬ 
traprendere l’esame di siffatto subietto in code¬ 
sto luogo , 

Lè cagioni ordinarie di questo ineomodo si 
possono ridurre ai seguenti capi. 

i. Una irritazione costante intorno il collo 
della vescica prodotta dallo sfregamento della 
pietra ivi contenuta. Laonde sappiamo , che 1* 
inabilità a ritenere 1’ urina è un frequentissimo 
sintomo della pietra in vescica ; nè possiamo qui 
supporre , che ciò da qualunque altra cagione 
proceda, fuorché dallo stimolo costante impres¬ 
so dalla pietra sopra le tonache della vescica . 
Imperciocché se, come è stato supposto, ciò sem¬ 
pre fosse originato dalla, totale perdita di vigore 
dello sfintere della vescica, il male di rado , o 
non mai sarebbe sanabile Ma ben sappiamo , 
che l’incontinenza d’ urina , dipendente da una 
pietra in vescica , assai comunemente si toglie af¬ 
fatto mediante l’ operazione per la'pietra; ed è 
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parimante noto, che spesso ella molto si mode¬ 
ra , ancorché vi rimanga la pietra in vescica , 
mercè 1’ uso di que’ rimedj, i quali con grande 
efficacia scemano 1* irritabilità ; specialmente con 
l’uso delle copiose bevande mucilaginose, e con 
gli opiati. Infatti siffatto incomodo d’ ordinario 
si allontana più efficacemente con l’uso continua¬ 
to di questi rimedj , che con qualunque altro 
mezzo, eccettuata però l’estrazione della pietra 5 
la qual operazione, quando sieao frustranei gli! 
altri ajuti, deve subito aversi in vista, siccome 
1’ unico rifugio , a cui dobbiamo attenerci. 

2. Lo stillicidio costante, e l’incontinenza d* 
urina è molto spesso la conseguenza d’un’ aff e¬ 
zione paralitica; ed apparisce , chef lo sfintere 
della vescica di tanto in tanto perda la sua fa¬ 
coltà contrattile, nel mentre che. rimane ancora 
intatto il tuono naturale del suo corpo , o dell 
muscolo detto detvusore dcll’urina. In questa va¬ 
rietà dei disordine, a motivo della pertinacia dell* 
affezione paralitica, da cui la costituzione inge¬ 
nerale può essere compresa, d’ ordinario riesce 
inutile qualunqiM; tentativo per rimuoverlo. Ma 
i rimedj più ovvj da impiegarsi , sono i robo¬ 
anti , specialmente la corteccia Peruviana, i ca¬ 
libeati , e sopra tutto il bagno freddo generale, 
e locale . In ogni affezione di questo genere le 
topiche applicazioni del freddo al perineo han¬ 
no più facoltà, che qualunque altro rimedio . I 
pannilini bagnati nell’aceto, e nell’acqua fredda, 
o in una forte soluzione di zucchero di saturno 
dentro l’aceto, sono talvolta giovevoli ; ma il 
metodo ,più valido di applicare il freddo , è il 
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docciarvi V acqua dall 5 alto direttamente sópra il 
perineo , e l’ano . 

3 » L 5 incontinenza d 5 urina è non di rado la 
conseguenza della lacerazione prodotta nei sog¬ 
getti maschili dall 5 atto dell 5 operazione per la 
pietra ; e da questo motivo la incontrano altresì 
le femmine, ed anco per la violenza recata a co- 
deste parti nel travaglio del parto. E 5 bene pe- 
xo di ricordare , che in generale , quando nel ta¬ 
glio laterale si apporti un grande laceramento, 
ciò procede dal non avere abbastanza liberamen¬ 
te con il coltello divisi i muscoli, e le altre par¬ 
ti ; e per conseguenza , fuorché nei casi di pie¬ 
tre smisurate , questo inconveniente d’irlcontinen- 
za d 5 urina assai di rado succede a questa opera¬ 
zione , quando sia stata maestrevolmente eseguita * 

Siccome lo sconcio in questo caso dipende 
presso poco dalla stessa cagione, come nell’ulti- 
ino menzionato caso, vale a dire, da una perdi¬ 
ta di vigore nelle parti retentrrci , gli stessi ri- 
medj divengono necessari ; e dalla debita perse¬ 
veranza nel loro uso, particolarmente di quello' 
del bagno freddo , molti alla fine si trovarono' 
grandemente sollevati da questa specie d’incomo' 
do . Ma spesso accade in qualsivoglia varietà di- 
questo male , che nessun sollievo si ottenga da 
qualsiasi rimedio : nel qual caso diviene Un ob- 
bietto d 5 molta importanza l 5 impedire, che l 5 u J 
l'ina non incomodi l 5 infermo , come succede in 
modo assai molesta, se qualche compenso effica¬ 
ce non si adoperi per garantilo da siffatta noja 

Quando il disordine proviene o dalle due ul¬ 
time- nominate cagioni, vale a dire, da una para- 
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lisia dello sfintere della vescica , 0 da lacerazio¬ 
ne , la compressione dell 5 uretra giova molto ef¬ 
ficacemente a prevenire ogni sconcerto da ciò 
prodotto , poiché la pressione può talmente mo¬ 
dificarsi, che sia applicabile, e.removibile a ta¬ 
lento . Nuekio fu F inventore del primo istro- 
mento a tal uopo, di cui se ne t'rovi fatta qual¬ 
che menzione . Il giogo, come si denomina, rap¬ 
presentato nella Tavola XIX. fìg. 1. è, lo stesso 
ordigno alquanto perfezionato, e quando sia be¬ 
ne adattato, egli supplisce assai bene al bisogno. 
Quando sia foderato con seta , o velluto imbot- ‘ 1 
tifo, egli si adatta facilmente sopra la verga, e 
coi mezzo d’una vite si può avanzare la pressio¬ 
ne strignendo a qualunque grado F istrornento . 
Per le femmine necessario si rende un ordigno 
d’altra maniera, avvegnaché in esse la pressione 
dee farsi per via della vagina . A tal proposito v 
sono stati inventati de’pessarj di spugrìa; ma quan¬ 
do le parti non sieno tanto soggette ad irrita¬ 
mento, che impediscano l’applicazione di que’ di 
avorio , nessun altro sì bene conviene, quanto i 
pessarj comuni di questa materia , o di qualun¬ 
que solido legno . Nella Tavola XX. si rappre¬ 
sentano de’ pessarj di differenti' grandezze . 

Nell’introduzione di questi istromenti , vuoisi 
aver cura , che sieno perfettamente liscj , e po¬ 
liti , e debbono parimente essere bene unti con 
F olio. Dopo che s’ è in bella forma introdotto 
U pessario dentro la vagina , si dovrà situarlo 
dritto a traverso in modo ,_che con il maggiore 
effetto possibile venga a premere contro l’uretra. 

. Questo metodo di ovviare mediante la pressio^ 

ne agl 5 inconvenienti generati dalF incontinenza 
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d’ urina, non è però applicabile, quando il àU 
sordine nasce da irritazione intorno il collo del¬ 
la Vescica; perchè lo stimolo continuo a manda¬ 
re fuori 1’ urina , da cui iri tali circostanze la 
persona è costantemente tormentata , rende total¬ 
mente impraticabile ogni tentativo per Soppri¬ 
merne in pieno modo 1 ’ evacuazione . Egli è 
adunque un affare d’importanza, che il Profes¬ 
sore attenda alle differenti cagioni, da cui il di¬ 
sordine è generato; perchè qui è evidente, che 
un rimedio ben adatto per una delle Varietà del 
male , può divenire assai pregiudicievoìe nell 5 

altra * 

In tutti que 5 casi, dove la pressione «uìl’ ùrè¬ 
tra si trova inconveniente , molto sollievo si può 

ottenere dall’avere una macchina bene adatta a 
servire di recipiente alfurina. L’istroméntó poc 5 
anzi posto in vista , rappresentato nella Tavola 
XlX^è stato con molto comodo praticato da pa¬ 
recchie persone . Deve falsi in modo , che si ap¬ 
pressi quanto è mai possibile strettamente ad una 
delle cosciey e quando convenièntemente sia ap¬ 
peso ad una fascia circolare dintorno al corpo', 
comunemente rimane abbastanza fermo , e nello 
stesso tempo permette il cangiamento di positura 
in qualunque ordinaria mozione del corpo, 
istromenti di tal fatta riescono però utili sólo 

nei maschi . Tutto quello che si può fare nelle 

femmine è di applicare una spugna, e de’hiorbi- 
di pannilini in tal quantità, che sul fatto imbe¬ 
vano tutta E urina , che sé n 5 esce . 

Mediante V uno , o l’altro degli àjuti ora ac¬ 
cennati , il maggior numero degl’inconvenienti 
prodotti da questo disordine si possono allenta-- 
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nare di molto; e in corso di tempo frequente¬ 
mente succede, che quando la causa originale, 
che lo produce, fu rimossa , la tnaisania stessa 
alla fine cessa del tutto. 



Della soppressione d : urina * 


Il disordine, di cui si trattò nell’ultimò capi¬ 
tolo , cioè l’incontinenza d’urina, è sempre ac¬ 
compagnato da qualche disturbo ; ma la malatti i 
ora presa in considerazione diviene tutte le vol¬ 
te molto travagliosa, e in molti incontri è pro¬ 
duttrice di più vera miseria , che quasi qualun¬ 
que altra tra le molte, cui rumati corpo è sot¬ 
toposto (*)* 

Varie cagioni tendono alla produzione di que¬ 
sto malore ; e nella di lui cura è necesssaria una 
distinzione accurata di esse . 

i. Nel precedente capitolo abbiamo veduto , 
che T incontinenza d’iurina è spesso prodotta da 
paralisia dello sfintere della vescica , allorché il 
muscolo detrusore dell’urina tuttavia ritiene ia sua 


(*) hfoì intendiamo di qui considerare quella specie di 
male , in cui l'urina e raccolta dentro la vescica , e che 
la sua evacuazione resta impedita da uno, o d’ a'tro osta- 
c °iò • Quando la soppressione nasce da altaiche affezione 
dei reni \ dllord vi si produce quella varietà di male, che 
non si può togliere da nessuna operazione Chirurgica ; sic- 

che la sua considerazione non spetta all'uffìzio nostro. 
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forza di contrazione .1 In una somigliante manie- 
xa accade frequentemente la soppressione d’urina 
da motivo paralitico, e sembra originarsi da per¬ 
dita di vigore nel corpo della vescica, mentre lo 
sfintere tuttavia conserva la solita sua facoltà re- 
tentrice . 

Sebbene questa spezie di male vada spesso con¬ 
giunta ad affezione paralitica di tutte le parti in¬ 
feriori del corpo, tuttavia egli spesso è prodotto 
da perniciosa costumanza di taluni, i quali riman¬ 
gono troppo a lungo, spezialmente dopo 1’ ab- 
bondosa bevanda di liquori diuretici, senza ren¬ 
dere Turine; dal che la vescica è talvolta sr oltre 
misura distesa, che perde tutta affatto la forza di 
contraersi. In questa varietà di male la sciringa 
comunemente riesce il più sicuro rimedio ; e sic¬ 
come nei casi di questa fatta ella s’ introduce 
agevolmente , perciò conviene sempre impiegarla 
alla prima, quando la soppressione è evidente¬ 
mente formata ; e siccome la guarigione completa 
del male si otterrà più completa con Levitare la 
cagione, che lo produce, cioè la distensione smor 
data dalla vescica, piuttosto che con qualunque al¬ 
tro mezzo , converrà dunque più di tutto atten¬ 
dere a questo punto particolare. Laonde quando 
si provi la menoma inclinazione a rendere Turi¬ 
ne nel mentre che continua T inabilità a mandarle 
fuori, si dovrà immediatamente porre in opra la 
sciringa. Imperciocché, sebbene l’introduzione di 
questa sia sempre cosa spiacevole, nè debba mai 
tentarsi, se non spinti da necessità , tuttavia nelle 
circostanze, di cui ora parliamo, molto indugio , 
o soverchia cautela su questo punto potrebbe sem¬ 
pre addivenire cosa molto detrimentosa. Il meto¬ 
do 
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do d’introdurre la seiringa tanto nei maschi, che 
nelle femmine è quale si pratica nell’esplorazio¬ 
ne della pietra, il che s’è altrove descritto . 

' 2 . La soppressione d’urina frequentemente ac¬ 
cade negli ultimi mesi di gravidanza, perchè l’u¬ 
tero durante questo periodo di tempo fa molta 
pressione sopra il collo della vescica . Di fatto 
questa pressione dell’ utero tanto pertinacemente 
interclude il passaggio all’ urine , che in molte 
occasioni resta impedita l’evacuazione d’ogni stilla 
d’urina , qualora non si usi della scilinga. E sic¬ 
come nelle femmine comunemente 1’ istromento 
s’introduce con molta facilità, perciò deesi sem¬ 
pre mettere in opra ogni volta, che accolgasi di 
qualche difficoltà nella loro evacuazione . Dila¬ 
zionando troppo a lungo l’uso del catetere, spes¬ 
so s’ incorre in molti guai. In parecchi incontri 
la vescica per tal motivo è stata distesa a siffatto 
grado, che ha totalmente perduta la sua forza di’ 
costrizione ; e in alcuni casi è anco succeduto la 
totale crepatura delle sue tonache.. 

Per la qual cosa subito che occorra qualche ne¬ 
cessità d’ usare il catetere, perché la vescica sia 
molto distesa , egli dee con le prescritte regola* 

adoperarsi. _ . . .u 

Alcuni tumori della vagina, e delle parti cir¬ 
convicine , quando per accidente giungano a qual¬ 
che insigne grandezza , sono frequentemente ca¬ 
paci di comprimere sifràttamente l’uretra, che in¬ 
ducono una totale suppressione d’urina ; la quale 
poi non di ratio è la conseguenza d’ una proci- 
denza dell’ utero . 

Il metodo di cura riputato il migliore per il 
completo ristabilimento d’una procidenza dell’ute- 
Tom, II. H 
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io , come pure 1 mezzi curativi comunemente im¬ 
piegati nei casi di tumore nella vagina, serviran¬ 
no di argomento di differenti capitoli : bisogha 
solamente ricordarsi, che sino a tanto , che si 
adempie a queste indicazioni , le urine debbonsi 
nello stesso frattempo regolarmente estrarre col 
mezzo della scilinga; ognivolta però, che accor¬ 
gasi , ch’esse si sieno raccolte in qualche notabi¬ 
le quantità. 

Il grado d’irritabilità delle parti d* intorrio il 
collo della vescica, Ja quale spesso molto preva¬ 
le nei casi di soppressione d’ urina , rende iti al¬ 
cuni incontri necessaria l’estrazione deH’uriria col 
mezzo della sciringa , Alcuni Professori perciò 
sono stati d 3 avviso di lasciare ad un tratto la 


scilinga ordinaria riposta dentro la vescica per 
lungo spazio di tempo , sicché sia permesso ali’ 
iirina d’uscire fuori, tosto che è stata segregata * 
Ma questa è una pratica , che per nessun modo 
si dee ammttere ; perchè l’irritazione prodotta 
dalla lunga dimora di questo istromento dentro 
la vescica genera sempre più dannò, di quello che 
se n’ esperimenti dalla frequente e ripetuta sua 
introduzione . Quando dunque convenga permet¬ 
tere , che la sciringa rimanga dentro la vescica o 
per questo bisogno, o per l’occorrenzc di ferite 
nell’uretra, non è bene l’adoperare le dure. Gan¬ 
imede d’argento in uso comune ; ma bensì l’istro- 
mento flessibile di queìto genere preparato cori 
la gomma elastica * che si trae dall’Indie Orien¬ 
tali , si troverà corrispondere a questa intenzio¬ 
ne assai meglio di qualunque altro ^ 

3. L’impedimento al getto dell’urina è non di 

rado la conseguenza di scirrodtà della prostata, 


1. 


\ 





DI Chirurjia; ìì$ 

\ ' * r \ 

è di ostruzioni formate nell’ uretra all’òccasionS 
di gonorrea virulenta . La cura adatta a quest’af¬ 
fezione sarà altresì il subietto di altri capitoli . 

Di quella seezic di soppressione d’urina proce¬ 
dente dal calcolo soffermato nell’uretra s’è di già 
trattato , è se n’è indicato il modo di rimediarvi . 

4. Ma la più gravosa varietà di questo male 
è quella , che procede da infiammazione d’intor¬ 
no il collo della vescica, la quale eccita dolore, 
e tal grado di gonfiezza nelle parti , che rende • 
impraticabile la introduzióne della scilinga. 

La soppressiohe d’urina da affezione infiamma¬ 
toria del collo della vescica, non di rado si os¬ 
serva nascere dall’ infiammazione nei casi di go¬ 
norrea retrocedente lungo il tratto dell’ uretra ; 
L’uso inconveniente altresì dell’injezioni astrin¬ 
genti ha spesse volte indotto questa spezie di ma¬ 
lattia ; e siccome la vescica è egualmente , che le 
altre parti del corpo , - soggetta all’ influsso di 
quelle cagioni, che generano l’infiammazione , 
tuttóciò che ha qualche capacità ad eccitarla nelf 
altre partì, sarà anche qui bastante a produrla. 

Da qualunque cagióne 1 ’ infiammazione possa 
essere originariamente indotta, il metodo di cura 
è presso poco lo stesso. Non solo bisogna cacciar 
in gran còpia sangue dai vasi fnàggiori, ina deb- 
bonsi applicare le mignatte sopra il perineo, per 
quanto è mai possibile, in vicinanza alla sede del 
male ; Voglionsi prescrìvere gli opiatì in larga 
dose ; le injezioni d’acqua calda, o di latte dentro 
il retto si useranno replicàtarrìente ; e s’immem 
gerà la persona tutta nel bagno caldo. Conque¬ 
sti mezzi , qugndo la cagione originaria del male 
iion sia di caparbia natura j l’infiammazione ge- 
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nitrice della soppressione d’ urina si estinguerà 
talvolta prima, che sopravvenga alcun sintomo 
gravoso. Ma quando non riescano profittevoli ; 
quando la vescica passa ad essere distratta con 
dolore ; e quando ogni tentativo per introdurre 
la sciringa fu vano , debbonsi immediatamente 
impiegare alcuni altri mezzi per portarvi sollie¬ 
vo . A tal oggetto in circostanze simili di nien¬ 
te sì dee meglio fidarsi, che della punzione della 
vescica, onde scaricare 1’ urine ivi raccolte. 

Parecchi metodi sono stati proposti per effet¬ 
tuare codesta operazione . Alcuni hanno consi¬ 
gliato di pungere la vescica un po’ al di sopra 
del pube ; altri sono stati di avviso di tagliare 
la parte membranosa dell’uretra , la prostata , e 
il collo della vescica. Ed è stata parimente rac¬ 
comandata un’ apritura sul perineo direttamente 
portata dentro il corpo della vescica (*) Non è 
però necessario per penetrare nel corpo della ve¬ 
scica di aprire 1’ uretra , nè di dividere la pro¬ 
stata ; laonde questo metodo di togliere la sop¬ 
pressione deli’urina oggidì s’è con giusta ragione 
abbandonato. 

La punzione della vescica sopra del pube è 
stata raccomandata da molti rispettabili Autori 3 
segnatamente dai Sig. Sharp ; e siccome viene 
tuttavia da alcuni praticata in preferenza di ogni 
altro metodo , perciò descriveremo in questo luo¬ 
go il modo di farla . 

Non v’ è difficoltà nel perforare la vescica in 
questo luogo ; perchè se in qualunque punto 
dentro l’area di due, ò tre pollici della parte su¬ 
periore del pube si faccia un 5 apritura, e si prò- 


(*) Fed* li Opsrs dì Savi::ra' 3 T'olet 3 e Colol. 
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fondi abbastanza, bisogna per necessità in questo 
stato di distensione della vescica , che sicuramen¬ 
te si venga a penetrare in essa : ma il miglior 
sito d’immergere Pistrqmento perforatore è circa 
un pollice , o un pollice e mezzo al di sopra 
della sinfisi del pube » 

Gli Scrittori su questo subbietto consegnano di 
fare prima un’incisione di circa due pollici di lun¬ 
ghezza a traverso gl’ integumenti , e i muscoli, 
e in allora di perforare la vescica con il ìrocart . 
Ma non v’ è necessità nessuna per questo squar¬ 
cio degl’integumenti, e dei muscoli ; poiché l’ope¬ 
razione può farsi con egual sicurezza , e con mol¬ 
to meno dolore del malato , immergendo sempli¬ 
cemente il tv oc art ad un tratto nella pelle , nei 
muscoli, e dentro la vescica . Subito , che li t re¬ 
car t ha in debito modo penetrata la vescica , trar 
fuori si dee lo stiletto, e assicurarvi 4a cannuccia 
nella sua situazione con una striscia di fettuccia, 
o d’ altro legacciolo ad essa connesso , il quale 
sarà annodato d’intorno il ventre dell’ infermo ; 
e si dovrà poi adattare alla cannuccia stessa un 
turacciolo- di, sughero , acciocché Purina possa so¬ 
lamente uscire nei convenienti intervalli di tem¬ 


po , con il qual mezzo sémplice il malato può 

tenersi asciutto , e a suo bel comodo s 

Nelle persone pingui; si rileva necessario un 
trocart con una cannuccia lunga due pollici ; ma 
nell’altre l’isti omento non ha bisogno di eccede¬ 
re la lunghezza d ’1111 pollice,^ e mezzo ^ É’da no¬ 
tarsi, che questa circostanza è alquanto importan¬ 
te , e deesi avere in vista ; perchè quando si usa 
una cannuccia lunga , e sopra tutto quando la 
funzione è fatta molto contigua al pupe , v’ è 
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sempre qualche rischio, che nell’atto dell’ eva* 
citazione dell’ urina vi si risvegli dolore, e tor¬ 
ménto dalla pressione della cannuccia sopra la 
parte del fondo opposto della vescica. La pruo- 
va di questo ci viene ricordata da un caso, do¬ 
ve dopo la morte si ritrovò, che Pestiemità 
dell’istromento aveva trapassato non solo la par-, 
te posteriore della vescica, ma era penetrata nel 
retto {*). 

Bisogna ricordare, che la canneHina dee essere 
ritenuta nella sua situazione finché la causa pro¬ 
duttrice dell’ ostruzione sia dileguata a tal punto , 
che il malato possa rendere P urine nel modo soli¬ 
to : è stato però molto opportunamente osservato, 
(**), che una cannellina non può rattenersi in 
vescica oltre dieci, o 



giorni senza 
contrarre quella crosta calcolosa, che rende la sua 
«estrazione estremamente difficile, c in alcuni in¬ 
contri anche impraticabile. Per la qual cosa si 
dovrebbe ogni due, o tre giorni trar fuori la 
canneHina, e ripulirla; ma innanzi la sua estra¬ 
zione uopo è di condurre per il suo canale den¬ 
tro la vescica una tenta soda, di sufficiente ìun-. 
^hezza , sopra la quale ella vi si potrà di bel 
nuovo rimettere subito, che sia stata convenien-. 
temente nettata dalla incrostatura. 

Questo modo di operare però incontra alcune 
obbiezioni. Dalla situazione della cannuccia al di 
sopra del pube la vescica è tenuta sospesa per 
notabile tratto di tempo, e quindi è sottoposto 
a patire. Inoltre se la vescica sdrucciola fuori 


(*) Ved. Osservi . dì Chirurgo del Stg. Sharp. Cap. 

(**) Ved. llìcerch. Critiche ec, delSìg. Sharp- Cap, IF, 
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dell’estremità della cannuccia, o bisogna ripete¬ 
re Poperazione, come riferisce Daran , che fu 
fatto una volta, o dee lasciarsi P ammalato pres¬ 
so poco nello stesso stato, in cui si trovava , 
anzi che si facesse la punzione . /, ’ 

D’altra parte se consideriamo gli avantaggi, 
che accompagnano il modo di pungere la vescica 
per la via del perineo, vogliam dire, che Pope- 
razione si fa con molta facilità; che Purina con¬ 
tenuta nella vescica più prontamente si vuota , 
che dalla funzione sopra il pube; e die pari¬ 
mente ella è meno soggetta a spargersi nelle par¬ 
ti circonvicine, c non abbiamo nessuna esitanza 
di dare a questa la preferenza, forse anco in ogni 
incontro di soppressione d’ urina. 

Nel caso di pungere la vescica per la via de! 
perineo, P ammalato dee coricarsi supino ; ed a- 
vendo le cosce convenientemente divaricate, © 
assicurate dagli assistenti si farà una incisione di 
circa un pollice, e mezzo di lunghezza, comin¬ 
ciando dal principio della parte membranosa dell 5 
uretra, e continuandola verso Pano in una linea 
parallela al rafè del perineo, ma mezzo pollice 
almeno da esso distante. In questa maniera deh- 
bonsi liberamente divider* la pelle, e la sostan¬ 
za cellulare; il che mette l’operatore in istatcn 
non solo d’introdurre il trocavt con più facilità, 

ma di evitare P uretra con molto più certezza > 

che altrimenti non si potrebbe. 

Ciò eseguito, siccome allorché questa opera¬ 
zione è necessaria, la vescica sempre è molto di¬ 
stesa, ella si potrà molto facilmente distinguere 
mediante la pressione sul fondo della ferita : ma 

sia, q non sia, ch’ella si distingua con il dito, 

H 4 









ilo Trattato 

non v 5 è- sicuramente luogo ad esitanza nello spin¬ 
gere innanzi \\ trocart un pò al di sopra, e alia 
sinistra della prostata, la quale può sempre sco-* 
pórsi , allorché le parti sieno state liberamente 
divise; e se la punta delFistromento sia indiriz* 
^zata un pò solamente verso Paltò, nessun peri¬ 
colo vi può essere di ferire o gli ureteri , o 
i vasi deferenti , del che alcuni sono stati in ti¬ 
more da questa operazione ; e nel tempo stesso 
vi deve essere un’ assoluta certezza qualora il 
trocart sia portato abbastanza a fondo, di pene¬ 
trare con esso in vescica. 

É’stato addotto ,' e con qualche ragione , che 
in questa parte dell 5 operazione bisogna , che il 
Cerusico si trovi in qualche dubbierà nel rileva¬ 
re, quando l’istromento sia penetrato in vescica ; 
e parecchi mezzi seno stati proposti per ovviare a 
questa incònvenienza^ Nella Tav. XXI. è rappre¬ 
sentata una semplicissima macchinetta a questo 
proposito . Élla consiste in Un trocart con una 
cannelliria di forma solita , e con un solcò pro¬ 
fondo nello stiletto ; sicché F uriria comincia a 
sgorgare lungo la scannellatura, nell’atto stesso, 
che l’istromento ha penetrato in vescica. Perla 
qual cosa subito che da questo successo si cono¬ 
sce , che il trocart s 5 è a buòn segnò introdotto 
in vescica, incontanente dee trarsi fuori Io stilet¬ 
to ; e avrà ad assicurarsi la cannellina nella sua 
situazione con due strisele di nastro appiccate a 
due anellettr nel di lei Orlo, le quali poi saran¬ 
no innodate fortemente ad una fascia circolare cP 
intorno all’addome del malato : o se Fu.no di que¬ 
sti nastri sia annodato al di dietro imrriedtata- 

Fosso sacro , 
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al dì sopra del pube, la cannellina non si potrà 
sì facilmente smuovere di sito . 

Qui egualmente , come quando 1’ operazione 
viene fatta sopra il pube, è necessario di can¬ 
giare la canneilina, 0 almeno di ripulirla di tan¬ 
to in tanto; e in questa situazione ancora, fin¬ 
ché si reputi necessario l 5 uso della cannellina, 
F urina può essere ritenuta , e portata fuori a 
piacere mediante un turacciolo si sughero bene 
adatto alla cannellina < 

Nel trattare di questa operazione non abbia¬ 
mo mentovato un metodo , ch’è stato proposto, 
di perforare la vescica con il mezzo d’ un tvo- 
cart curvo introdotto per la via del retto. Per 
verità appena ei merita d’ essere rammemorato ; 
poiché nessun vantaggio ne può mai da esso de¬ 
rivare , che non si possa con maggiore certezza 
ottenere dalla perforazione nei perineo ; ed è poi 
■accompagnato da questo rilevantissimo inconve¬ 
niente, che penetrando Fistromento nella parte 
dirietro della vescica , s’incorre gran rischio di 
ferire o gli ureteri, o i vasi deferenti, o le vesci¬ 
chette seminali . Senza maggiori riflessi possiamo 
dunque con franchezza azzardare di dire , che 
questo modo di operare non dee mai essere po¬ 
sto in esecuzione. 

Nel capitolo dell’operazione per la pietra delle 
femmine abbiamo addotto delle cagioni, le quali 
appajono sufficienti per conchiudere contro il 
metodo di fare il taglio della vescica per la via 
della vagina ; ma queste cagioni non sono con 
cgual valore applicabili contro la convenienza di 
fare una punzione per la via di questa parte , 

Al contrario 3 ognivolfa che vi sia una qualche 
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necessità di eseguire questa operazione nelle fem¬ 
mine , ella non può mai farsi in alcun altro mo¬ 
do , o sivvero con altrettanta facilità, e sicurez¬ 
za, quanto per la via della vagina . Quando la 
vescica è molto distesa dall’unna , ella dal lato 
della vagina prontamente si discopre con il di¬ 
to; o mediante questo indizio si può con gran 
sicurezza perforare con il trocart . Avendosi in¬ 
trodotto l’indice della mano sinistra dentro la va¬ 
gina, sopra di questo si condurrà la punta dell* 
istromento , e d’un colpo si spingerà a traverso 
della vagina dentro quella parte di vescica, la 
quale s’ è dapprima discoperta con il dito ; per¬ 
chè in questo sito non si corre risichio di ferire 
gli ureterj i quali certamente resterebbero lesi, 
quando si perforasse in un sito più al didentro. 
Dopo che il tmart è bene penetrato nella ve¬ 
scica , e quando le urine sono tutte sortite, uo¬ 
po è di lasciare la cannellina a suo sito , e si 
ratterrà colà finche sussiste la causa , che pro¬ 
dusse la soppressione dell’ urina . Acciocché la 
cannuccia possa validamente assicurarsi, fa di me¬ 
stiere , eh’ ella sia d’ una sufficiente lunghezza , 
onde sporga fuori dalla vagina, e permetta d’es- 
sère legata alla fasciatura T col mezzo di alcu¬ 
ne strisele di nastro ad essa competentemente con- 

-a- 
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Delle ostruzioni nell ’ uretra . 


INJelIa sezione precedente , quando si trattò 
delle cagioni della soppressione d’urina, si men¬ 
zionarono come le più frequenti, e le piu no¬ 
tabili le ostruziani prodotte dalle scolagioni, del 
che le caruncole si suppongono le più comuni 
cagioni. 

Ma quantunque abbiamo distintamente pronun¬ 
ziato il termine caruncola, per cui vuoisi inten¬ 
dere una escrescenza carnosa, che sorge dalla in¬ 
terna membrana dell 5 uretra , noi non siamo a 
nessun patto persuasi, che questo sia un acciden¬ 
te frequente . Che siffatte escrescenze s’incontri¬ 
no talvolta , particolarmente verso 1’ estremità 
della verga, non v’ è ragione di dubitarne ; ma 
siccome io ho avuto molte opportunità di noto- 
mizzare codeste parti in malati, i quali sono sta¬ 
ti lungamente tormentati da sintomi supposti pro¬ 
cedere da caruncole situate alla radice dell’ ure- 
tra, e siccome in nessuno di questi cadaveri oc¬ 
corse di vedere, che le caruncole fossero la ca¬ 
gione dei sofferti guai ; io sono perciò aperta¬ 
mente d’ opinione, che la di loro esistenza nel¬ 
le parti più rimotc dell’ uretra sia un caso assai 
straordinario. Ho spesso osservato alcune produ¬ 
zioni di siffatto genere tra l’intervallo della me¬ 
tà , o d’ un quarto di pollice dall’estremità dell’ 

Ùrètra, spezialmente nei casi, dove la ghianda, 
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e il prepuzio furono infestati da bitorzolirii ver¬ 
rucosi di somigliante natura ; ma sebbene dall" 
averne, anche in siffatti casi, ritrovate di sparse 
piu all 5 insù del canale , non serva di pruova, 
che mai si piantino in altre parti di esso , tutta¬ 
via questa unitamente ad alcune altre osservazio¬ 
ni d’una consimile natura del Dionis , Savìard , 
"Petit , ed altri, avvalora sufficientemente 1’ opi¬ 
nione da noi avanzata , che le caruncole nelle 
parti più rimote dell’ uretra , è un avvenimento 
rarissimo ad incontrarsi * Daran , a dir vero, par¬ 
la molto di questa spezie di ostruimento ; nè v’ha 
dubbio ,. eh’ ei non abbia avuto intorno questa 
fatta di disordini maggior pratica, eli quanta for¬ 
se ne abbia mai participato alcun altro individuo 
dell’arte nostra. Ma se si presti debitamente ri¬ 
flesso ai suoi detti , si verrà a concepire, che le 
sue idee su questo subbiefto non sono per vermi 
conto esàtte ; poiché egli apertamente confond 
alcune altre cagioni di ostruimento, segnatamen¬ 
te le strigniture callose, e le cicatrici delle vec¬ 
chie ulcere con le caruncole , e prende in Sba¬ 
glio f uno per l’altre - 

I Professori dei tempi andati, così pure alcu¬ 
ni dei più a noi vicini , hanno avuto sì poca 
dubitanza della frequente insorgenza delle carun¬ 
cole , che quasi tutti i casi di ostruimento d’u-- 
retra successi dopo una scolazione sono stati im¬ 
putati a questa cagione . Perciò quanto abbiamo 
qui avanzato avrà qualche influenza nel porre 
codesto affare sotto un differente punto di vista j 
e noi passeremo in adesso a noverare le vane 
cagioni , dalie quali gli ostruimenti dell 5 uretra 
possono procedere * 
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1. Quantunque abbiamo detto, che le carunco¬ 
le di rado, se pur mai, s’incontrano nella parte 
superiore dell’uretra ; tuttavia siccome alle volte 
si producono verso l’estremità di questo canale, 
non possiamo a meno di ricordare questo acci¬ 
dente , siccome una delle cagioni di siffatto mu¬ 
ramento . Laonde bisogna inoltre osservare , che 
in ogni caso, dove abbiamo riscontrato delle ca¬ 
runcole , o carnosità, come talora vengono chia¬ 
mate , esse sempre furono della stessa indole di 
que’bitorzolini verrucosi, osservati sì spesso sopra 
il prepuzio , e la ghianda siccome una conseguen¬ 
za di gonorrea : più spesso ancora sono andati 
congiunti con affezioni di questo genere. 

2. In alcune occasioni s’ è riconosciuto , che 
certe ulcere in differenti parti dell’uretra ne pro¬ 
dussero il totale suo muramento . 

Nello sparare il cadavere di quelle persone , 
che al tempo della loro morte erano comprese di 
gonorrea , frequentemente è stato deciso , che non 
si potè rinvenire nessuna ulcerazione ; e questo 
diede origine all’ opinione, che le ulcere in tali 
casi non hanno mai lungo . Ora noi sappiamo 
davvero , che copiosissima quantità di materia , 
di genere altresì purulente, può essere tramandata 
dalle parti semplicemente infiammate, sebbene non 
sieno nella più minima parte ulcerate : ma sap¬ 
piamo altresì, che le parti travagliate per qual¬ 
che notabile tratto di tempo da un grado talmen¬ 
te avanzato d’infiammazione, che dieno un gran¬ 
de efflusso di pur, sono dispostissime a divenire 
/ulcerose ; e se questo accade in altre parti del 
corpo , possiamo conchiudere, che la stessa cagio¬ 
ne sarà produttrice dello stesse' effetto nell’uretra. 

’" V x- ■> > 
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Per la qual cosa non v’ è ragione dj 
dell’esistenza dell’ulcere semplicemente come con¬ 
seguenza d 5 uno stato infiammativo dell’ uretra ; 
ma è parimente certo, che le ulcere talvolta s’in¬ 
generano nell’uretra dalla stessa cagione, per cui 
le piaguzze, o l’ukeraziohi galliche si produco¬ 
no nella ghianda 3 vale a dire, dagli effètti mec¬ 
canici del veleno venereo senza 1’ intervento di 
alcun grado d’infiammazione . 

I condotti escrettorj delie differenti ghiandole 
dell’uretra, spezialmente della prostata, come an¬ 
cora i dutti delle vescichette seminali, e dell’al- 
tre parti d’intorno il 'uerumontanum sono state 
comunemente indicate come quelle, che vanno 
principalmente soggette agli effetti dela virulen¬ 
za venerea, e per conseguenza è stato asserito, 
che le ulcerazioni s’incontrano piu frequentemen¬ 
te in queste, che in qualunque altra parte. Chec¬ 
ché siasi, presentato agli altri per stabilirsi in sif¬ 
fatta opinione io non pretenderò di dirlo ; ma 
da quanto sono stato capace di apprendere intor¬ 
no a questo subietto dalla mia propria esperien¬ 
za , direi, che le ulcere si piantano molto piu 
frequentemente verso l’estremità deiruretrà, che 
in altre partì di essa, e che assai radamente si 
trovano più al di là d 5 un pollice, o due di di¬ 
stanza dalla puntafdella verga.' 

3. Le aperture fatte sui cadaveri hanno dimo¬ 
strato, che una semplice contrazione dell’uretra è 
da considerarsi come frequente cagione del suo ri- 
tufamento. In alcuni casi la strignitura è stata con : 
finata in un sol punto, e in altri s’è trovatoli 
canale contratto in differenti parti. Uno stato di 
vera contrazione dell’uretra è probabilmente prò- 
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dótto il più delle volte dalle cicatrici delle ulce¬ 
re antiche, che da qualunque altra cagione ; ma 
siccome le parti, che hanno continuato lungamen- 
te in uno stato d’infiammazione, sonò somma¬ 
mente disposte ad ingrossiré, ed anche a divenire 
più dure di quelle, che mai si trovino nello sta¬ 
to ai sanità* è perciò probabile, che una gonor* 
rea corredata di grande infiammazione possa fre¬ 
quentemente produrre codesto effetto; 

Coloro , che considerano essere perniciosè le 
iniezioni astringenti , le suppongono idonee ad 
indurre una costrizione dell’uretra più frequente¬ 
mente , che qualunque altra cagione ; Non v* è 
dubbio, che l’iniezioni di questo genere, quan¬ 
do disadattamente si applicaso alle parti già in 
istato di veemente infiammazione, spesso vi re¬ 
cheranno molto oltraggio; e collo accrescere lo 
stato infiammato dell’ uretra , possono per que¬ 
sta via tendere alla produzione di alcune strigni- 
ture : ma questo certamente non è difetto del ri¬ 
medio , ma piuttosto della inconveniente sua ap¬ 
plicazione . Obbiezioni somiglianti si potrebbero 
con pari ragione addurre centra l’uso di qualun¬ 
que medicamento di nostra cognizione , avve¬ 
gnaché nessun rimedio mai riesce più valido, o 
più sicuro nella sua operazione delle iniezioni a- 
stringenti nei casi di scolagione, Di fatto quando 
sicno adattamente applicate , molti casi s’incon¬ 
trano di tai malori risanati mediante le iniezio¬ 
ni, i quali non si possono con verun altro ajuto 
rimuovere. 

4. L’intumescenza della sostanza cellulare, che 
circonda l’uretra, o di alcuna delie ghiandole ad 

esse connesse, assai spesso produce il massimo tu- 
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tale muramento di tutto il tratto di questo ca¬ 
nale . E Tinfìammazione, sia originariamente in¬ 
cotta da gonorrea, o da qualunque altra cagione, 
se termina in suppurazione , è spesso accompa¬ 
gnata da questo effetto . In tal casi per verità » 
subito che la materia raccolta nell’ascesso è scari¬ 
cata, Tostamene da essa prodotta in generale si 
toglie . In alcuni incontri però avviene altrimen¬ 
ti ; perchè in diversi casi di questo genere ho os¬ 
servato, che la compressione prodotta dal tumo¬ 
re ha indotto una tal ferma coesione tra le pa¬ 
reti delTuretra, che annullò il canale intieramen¬ 
te. Questo per altro può solamente accadere dal¬ 
la lunga continuazione della pressione prodotta 
dai tumore ; c che non può mai durare 
per alcun notabile tratto di tempo a tal grado, 
che rituri del tutto il passaggio, qualora almeno 
Tarma non s’abbia violentemente aperta una stra¬ 
da ; e per conseguenza in tutti siffatti casi uno, 
o piu pertugi, comunicanti con T uretra, si so¬ 
gliono trovare nel tratto riposto tra la sede del 
male, e il sito della prostata. 

5. Di tutte le cagioni atte a porre ostacolo al 
passaggio dell’urina, di quelle però , ch’io sia 
stato mai capace di scoprire, nessuna occorre sì 
frequente , quanto una particolar spezie di tan¬ 
genza , 0 di dilatazione de 1 corpo spugnoso dell’ 
uretra . Nel notomizzare il membro genitale di 
coloro, che hanno lungamente patito di ostruzio¬ 
ni di questo genere , spessissimo si rinvenne un 
rigonfiamento, o espansione della sostanza dell’u¬ 
retra, quale abbiamo ora descritto ; e questa in¬ 
tumescenza in molti incontri s’ avanza a tal. se¬ 
gno , che onninamente ritura il passaggio all’urina. 

In 


r 
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In alcuni di tai casi codesta affezione dell’ure¬ 
tra era confinata ad un punto singolo . In altri 
si estendeva ad un tratto notabile ; laddove in al¬ 
cuni altri si osservò, ch’ella aveva attaccato dif¬ 
ferenti parti del canale, lasciandovi de’spazj in¬ 
termedi nel loro stato perfettamente naturale._ 

In questa guisa abbiamo annoverate le cagioni, 
che anpajono le più frequenti a produrre il ri- 
turameato dell’uretra. Passeremo in adesso al me¬ 
todo di cura riputato il migliore a rimuoverle . 

Quando il muramento dell’uretra proviene dal¬ 
le cagioni accennate nel quarto capo , la nostra 
pratica dee essere diretta dalla natura del tumore , 
che ha ingenerato lo sconcio. Per la qual cosa, 
quando si conosca , che qualche tumore d’ una 
natura indolente, e scirrosa abbia portato siffatto 
muramento, l’unico mezzo curativo, che possa 
divenire utile , è 1’ estirpazione delle parti mala¬ 
te : ma sebbene i tumori dì questo genere , che 
si manifestano all’esterno , e che non penetrano 
internamente, si possano estirpare con sicurezza; 

tuttavia quando la prostata ; o alcuna delle parta 
d’intorno al collo della vescica, sieho quelle, che 
formano la sede del male , non è mai possibile d2 
cimentarne il loro sbarbicamento. In tai casi dis¬ 
perati s’ è spesse volte praticata la cicuta ; ma di 
rado , per quanto credo , con molto vantaggio - 
Nello stato ulceroso delle parti s’è osservato, che 
l’uso copioso della uva ursina ha portato del sol¬ 
lievo : ma nessuna cosa, a nostra cognizione, re¬ 
ca tanto probabile giovamento, quanto la lunga 
continuazione d’ una. medicatura , ma però blan¬ 
damente- fatta con il mercurio. Nello stesso tem¬ 
po si sperimenta, che l’uso abbondante delle bl- 
Tom. II. I 



i^o 'Trattato 
jbite mucilaginose diventa^ profittevole, e inoltre 
bisogna con adequate dosi di opiati alleggiare la 
Violenza del dolore * 

Quando poi siffatti tumori sono evidentemente 

d’ una natura infiammatoria, se non si dileguano 
con discuoienti, forza è d’impiegare 1 mezzi più 
efficaci per promuovere la suppurazione 4 

Di questi abbiamo già fatto parola nel Tratta¬ 
lo sopra l’infiammazione, e le sue conseguenze. 
Come prima con 1 ’ uno , o T altro dei conve¬ 
nienti mezzi, s’è formata la materia di suppura¬ 
zione , vuoisi incontanente aprire P ascesso , ih 
cui è raccolta. In alcune altre parti del corpo, 
ogni volta che un tumore infiammatorio va pro¬ 
babilmente à terminare in suppurazione, si reputa 
di sana pratica Pinduggiare à dar uscita alla ma¬ 
teria , finché il pus sia del tutto perfettamente for¬ 
mato ; ma in questo sito, siccome molti guai per 
certo ne potrebbero ridondare da qualche notabi¬ 
le tardanza, perciò bisogna senza dubbio aprire 
l’ascesso, subito che vi sia il menomo motivo di 
supporre , che dall’ agire in tal modo Venga a 
minorarsi La pressione sull’uretra ; e così dee an¬ 
dar la faccenda , ogni volta che si scopra eviden- 
temente una qualche collezione di materia. Laon¬ 
de in ogni ascesso di questo genere la cura della 
soppressione di urina da esso prodotta, sarà com¬ 
pita con maggiore certezza Vuotando la materia 
In esso contenuta, che per qualunque altro mez¬ 
zo . Se peto dall’ apertura dell’ ascesso non si ot¬ 
tenesse di togliere il rituramento dell’uretra, uo¬ 
po è di ricorrere immediatamente o alla cande¬ 
letta , o alla sciringa. Introducendo una candelet¬ 
ta di conveniente grossezza, e consistenza , epas- 
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sàndoià à bel agio lungo la via dell’uretra 5 in gè* 
negale si potrà effettivamente rimuovere qualuft* 
que ostruzione prodotta dalla pressione dell’apó- 
stema- e continuando ad inserire o ^na candelet¬ 
ta, o un catetere flessibile, e lasciandovek-insèr¬ 
to giornalmente per parecchie ore * si verrà con 
tutta sicurezza ad impedire ogni effetto che ai- 
trimenfe da simile ostruzione potrebbe prodursi * 
In alcuni casi poi, quando siffatta spezie di a- 
postemi si lasciano troppo a lungo premere sopra 
l’uretra^ anzi che aprirli, l’urina trasfondesi den- 
tro la membrana cellulare del perineo 5 e dell’al- 
tre parti contigue, e quinci forma all’esterno uno 
o più pertugi; e così ingenera un malore 5 che 
sempre diviene penoso all’infermo, e molto im¬ 
barazzante per il Cerusico. Codesto affare però sarà 
in appresso più particolarmente considerato, quan¬ 
do terremo discorso della fìstola nel perineo - Irt 
altri casi di muramento d’ uretra procedente da 
caruncole, quando queste vi esistono' da ulcere, 
e da cicatrici ; da strigniture, e contrazioni dell’ 

uretra; e da espansione, e intumescenza del cor¬ 


pospugnoso dell’uretra; quando siffatti sconcerti 
derivano da contagione venerea, necessario è di 
badare particolarmente al corttanurtamentò della ge¬ 
nerale costituzione ; e sappiamo , che a questo si 
può efficacemente rimediare solamente con Fuso 

opportuno, del mercurio* Nel tempo stesso biso¬ 
gna attendere all’ affezione locale dell’ uretra ; 6 
qui un pò di riflesso renderò, manifesto , che le 
varie cagioni del male debbono operare nella stes¬ 
sa manièra, comò i tumori sumrhentovatt * cioè 


contraendo ; o diminuendo il diametro dell’ ure- 
tra| e per conseguenza da ciò rie risulta Ialini- 
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Versale utilità delle candelette ne’ muramenti dì 


questo canale ; rimedio, il quale in ogni affezio¬ 
ne di questa natura diviene principalmente utile 
per la sua meccanica azione sopra la parte ostrut- 
ta, E’stato per verità allegato da molti, parti¬ 
colarmente dal Sig .Barati, e Sharp, che le can¬ 
delette nel. rimuovere le caruncole, e le altre ca-. 
gioni di ostruzione, divengono più utili da ciò, 


eh’ essi chiamano facoltà suppurativa , che per 
qualunque altra proprietà : per il che vogliono 
significare, che le candelette possono comporsi di 
tali sostanze , che promuovano una suppurazione 
nelle caruncole, sulle quali si applicano ; e che 
questa suppurazione, se sia continuata per suffi¬ 
ciente tratto di tempo, distruggerà alla fine tut¬ 
te siffatte parti morbose (*), 

Questa idea, sebbene sia piantata sopra un imagi- 
nano fondamento, continua tuttavia a prevalere ; 
rna un piccolissimo riflesso porrà questo affare in 


•» 
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(*) Quanto al sentimento del Sig. Da an sopra questa 
materia j vegga si il suo Tramato, sopra le malattie de J l' u- 
retra ; e quanto al Sig. Sharp, le sue Ricerche Critiche 
Cap. FI. Sebbene il Sharp sia apertamente di opinione , 

f he il prìncipal vantaggio ottenuto dalle candelette proceda 
dalla loro, influenza nell' indurre la suppurazione \ tuttavia 
qualunque volta si mette ad investigare con accuratezza 
siffatto affare , e' sforzato q confessare , che la pressione 
esercitata da esse non ha] una tanto piccola parte nel loro 
affetto , poiché egli dice : u Quantunque io sia molto per¬ 
suaso dei buoni effetti prodotti dalla suppurazione , tutta- 
yoltq credo altresì , che le candelette operino mediante i! 
distendimento dell ’ uretra , e mi porterò tanto oltre nel 
decidere, che anco le guarigioni fatte dal Sig. Daran sono 
eseguite in parte dal distendimento portato sull' uretra , e 
jn parte dalla suppurazione, sebbene egli le attribuisca to¬ 
talmente alla sola suppurazione . “ 
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più chiaro aspetto , e farà apparire, che l’eftèf-- 
to in generale ritratto dalle candelette , • deriva 
piuttosto dalla meccanica pressione da esse prodot¬ 
ta , che da qualunque altra facoltà. Tra le altre 
ragioni, che si possono addurre per ribattere la 
concepita opinione intorno i vantaggi, che si re¬ 
putano procedenti dagli effetti suppurativi delie 
candelette , le seguenti sembrano sufficienti al no¬ 
stro proposito. 

i. Coloro, i quali asseriscono, che le candelet¬ 
te riescano comunemente utili in grazia, che pro¬ 
muovono la suppurazione , hanno sempre affer¬ 
mato, che quei casi disoppressione d’urina^ nei 
quali risentesi giovamento da questo rimedio, i! 
più delle volte sono originati da caruncolenell’u¬ 
retra'; e che la suppurazione prodotta dalle can¬ 
delette tende a distruggerle, ovvero in certo mo¬ 
do a discioglierle. Sebbene queste così fatte escres¬ 
cenze possano talvolta addivenire la cagione dell’ 
ostruzioni dell’uretra; tuttavia, siccome abbiamo 
già procurato di mostrare, esse non lo sono per 
nessun modo una delle frequenti. Di fatto, da tut¬ 
ta quell’ esperienza , che ho avuto in simil fatta 
di affezioni, sono per dire, che non ve n’ha una 
decima del totale di esse , che dipenda dall’ esi¬ 
stenza di questa cagione. Ne deve perciò conse¬ 
guire , se questa idea rispetto alla cagione del ma¬ 
le sia mal fondata , che il supposto modo di ope¬ 
rare dei rimedj impiegati debba parimente essere 
erroneo ; perchè ogni Professore, che abbia mol¬ 
to maneggiato questo órdine di affari $ deve'con¬ 
fessare , che le candelette in ogni disturbo di que¬ 
sta natura riescono molto più frequentemente prò- 

’’, di quello che si manifesti esistere la cà* 
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ione; $u cui essi hanno supposto, ch’elle prin 
cipalmente agiscano. A dir vero la generale uti 
lità delle candelette nei casi di ostruzione d’ur~ 
tra, deve riconoscersi da chiunque le ha usate , 
laddove appena qualche vantaggio n’ è derivato 
dall’uso di qualunque altro rimedio. , 

Ma benché si dovesse accordare , che fre- 


n 



quentemente si formano delle caruncole nell’ure¬ 
tra, non possiamo però ammettere, che una sup¬ 
purazione eccitata sopra di esse debba avere mol¬ 
ta influenza nel dileguarle . 

Sappiamo, che in altre parti del corpo decor¬ 
ri o altre dure escrescenze non si possono tor via. 
mediante una semplice suppurazione ih esse 
ne rat a ; nè possiamo poi supporre , che in quan* 
to a questo ci sia molta differenza tra lo stesso 
disordine nell’uretra, e in altre parti del corpo * 

3. Egli è stato detto , che queste candelette 
nello stesso tempo, che agiscono, per indurre la 
suppurazione, hanno parimente qualche influenza 
siccome un topica di caustica natura ; e che mol¬ 
te delle candelette del Sig. Daran , la composizio¬ 
ne delle quali fu tenuta siccome un secreto, erano 
evidentemente dotate di questa facoltà. Il Sig. JDa^ 
vart per rendere 1’ operazione del suo rimedia 
quanto mai è possibile misteriosa, espose veramen¬ 
te che le sue candelette possedevano molte vir¬ 
tù ma nessun Professore ingenuo asserirà, ch$ 
qualunque rimedio topico di codesta natura, do¬ 
tato d\m grado, di causticità sufficiente a distrug¬ 
gere' Pescrcscenze verrucose, si possa con sicurez¬ 
za introdurre dentro l’uretra ; perchè se abbiano 
tal forza , che basti a corrodere queste escreseen- 

vi sarà certamente gran risico 3 che portino 
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offesa a tutto l’interno canale dell’uretra , dentro 
il quale vi stanno inserite . Di fatto , la più blan¬ 
da sostanza, che possiamo impiegare, frequente¬ 
mente reca sconcerto con la sua potestà stimolane 
te. Imperciocché nel trar fuori alcuna delle can¬ 
delette, che sia rimasta lungamente dentro l’ure¬ 
tra, quasi sempre la si osserva coperta di mate¬ 
ria , o di pus . E’da immaginarsi, che questa cir¬ 
costanza sia stata quella , che suggerì la prima 
idea delle candelette, la di cui operazione fu quel¬ 
la d’ indurre la suppurazione ; la quale però è 
piuttosto da riguardarsi come un effetto soltanto 
dello stimolo applicato ad una membrana dilicata 
sensìbile , e per nessun conto ^essenziale alla cura 
del disordine, per cui si adoperano le candelette. 

4. Ma senza ricorrere agli effetti suppurativi, 
ed escarotici delle candelette, gli avvantaggi fre¬ 
quentemente derivati da esse nelle ostruzioni del- 
l’uretra, si possono , come abbiam già studiato 
di dimostrare, facilmente, e semplicemente attri¬ 
buire alla seia meccanica pressione. 

Abbiamo stimato opportuno il considerare con 
minutezza Tazione delle candelette , perchè sino 
a tanto che non siasi del tutto cancellata l’idea, 
che sieno necessarie le candelette medicate, come 
vengono chiamate , molti malanni si potranno 
indurre col formarle di sostanze irritanti, o an¬ 
co escarotiche, come talora, si suol fare, piutto¬ 
sto che ridurle d’una composizione perfettamente 
blanda, cd innocente, come in tutti i casi fare 
si converrebbe . 

Ammessa l’opinione, che abbiamo procurato di 
stabilire, cioè che le candelette abbiano ad opera¬ 
re soltanto per via delia loro meccanica pressio- 

V x 4 
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Se, ne dee necessariamente conseguire, che il va¬ 
lore di esse molto dipenderà dalla loro formatu¬ 
ra; sicché debbono farsi di tale consistenza , che 
non sia nè troppo dura , nè troppo molle . Quan¬ 
do siano tròppo molli, e compressibili non pos¬ 
sono agire con vantaggio contro la cagione ostru¬ 
ente , contro la quale s’intetìde diretta la pressio¬ 
ne ; e quando sieno troppo dure sonò atte a fran¬ 
gersi , e non si possono introdurre , nè ritenere 
dentro l’uretra con tanto comodo , come quando 
abbiano una mediocre consistenza. Le candelette 
debbono parimente avere una superfizie liscia, e 
uguale per rendere facile la loro introduzione; e 
come abbiamo già detto, debbono finalmente es-* 
sere composte d’ ingredienti assai blandi, sicché 
qualora sieno inserite nel canale abbiano ad ap¬ 
portare k minima irritazione possibile. . 

Le candelette possono farsi di molta varietà di 
sostanze ; ma per quanto fi esperienza mi abilita 

a giudicare, nessuna composizione soddisfa, si be¬ 
ne ai diversi propositi , che abbiamo indicato j 
quanto un empiastro , di cui il Didchilon sempli¬ 
ce ne forma la base . Io ho avuto molta espe¬ 
rienza della formula seguente - 


• \ 


R. ILmplast. Diachyl. Simpl. onc. iv. 

Certe puris. - - - onc. j. S. 

01 . Oliv. opt. y - - onc. iij. 

/ ‘ J , * 

La cera, e l’olio impartisce un certo grado dì 
mollezza al Diacbilon , che gl’impedisce di scre¬ 
polare, al che va molto soggetto dopo una lun¬ 
ga durata, “inoltre una migliore levigatezza si può 
far avere alle candelette preparate da un empià- 
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§tro composto in parte di cera, di quella, - che 
si possa comunicare alle altre fatte con altri iji- 
«tedienti. La pece di Bologna, alcune resine, e 
la trementina eziandio furono suggerite come ag- 
piutìté convenienti *1 queste sostanze ? ma ognu¬ 
na di queste tende a rendere la composizione 
troppo irritante; è siccome la cera comunica lo¬ 
ro un sufficiente grado di tenacità, quest' altre 

non devono mai mettersi in opra. ; 

Essendosi poco a poco squagliato il Diachtlon , 
e fusa altresì la cera nell’olio in vaso differen¬ 
te si mescoleranno ambedue insieme; e mentre 
il mescuslio liquido dura ancora moderatameli te 
caldo , vi s* immergano delle striscie di vecchio 
pannilino consistente, avendo attenzione di spal¬ 
mare tutto il panniliho egualmente, quanto è 
mai possibile , col mezzo della spatola . Se il li¬ 
quido abbia un conveniente calore, non si attac¬ 
cherà alla tela niente più di empiastro di quan¬ 
to appunto n’ è necessario : ma siccóme le bolle 
d’ aria sono capaci di produrre delle ineguaglian¬ 
ze sopra la superficie della tela, la spatola di 
cui servesi, deve essere alquanto più calda dell' 
empiastro, e con questo mezzo si renderà il tut¬ 
to liscio } e piano. Alcuni per verità hanno vo¬ 
luto, che si distendesse V empiastro intieramen¬ 
te con la spatola, piuttosto che farvi l’immer¬ 
sione suddetta i questo però apporta molto mag¬ 
giore incomodò, nè si copre la tela con quella 
uguaglianza, come sì ricerca nella formazione 

delle candelette. • \ e 

Subito che la tela intinta nell’ empiastro è suf¬ 
ficientemente fredda , ella può ridursi in candelet¬ 
te ; e la maniera di farle è questa . Deest tagliai' 

• ' I ' * . \ ' 
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ne tutto il numero destinato a ridursi, ed il mo¬ 
do più facile, è più esatto di far questo è me¬ 
diante un coltello di punta acuta, diretto da una 
norma. Le striscie devono avere da nove, die¬ 
ci , sino undici podici di lunghezza ; e siccome 
debbono sempre essere più sottili nella punta , 
che s 5 introduce nell’ uretra, che nell’ altro capo, 
uopo è di prestare su ciò attenzione. La grossez¬ 
za della tela , e dell 5 empiastro , da cui è intona¬ 
cata , deve in qualche modo determinare la lar¬ 
ghezza di queste striscie per le diverse candelet¬ 
te ; ma quando la tela ha un sufficiente grado di 
finezza, ed è esattamente coperta dall 5 empiastro, 
si può formare una candeletta di una mezzana 
grossezza d’una striscia larga incirca cinque ottavi 
di pollice;- e la punta può farsi di conveniente 
grossezza, e così la candeletta può adattarsi a 
qualunque caso particolare, rendendo la striscia 
della tela più, o meno acuminata pel tratto in¬ 
circa di due, o tre pollici dalla sua estremità. In 
seguito queste striscie di tela così spalmate si rav- 
voglieranno in rotolo, quanto è mai possibile , 
perfettamente con il mezzo delle dita ; e per dar 
loro una uniforme , e liscia superficie si dovranno 
validamente rotolare tra un pezzo di legno duro 
levigato, e un piano di fino, e terso marmo . 
Avendo continuato questo lavoro, finché il tut¬ 
to sia reso perfettamente liscio, e sodo, e aven¬ 
dosi rese le punte convenientemente rotonde , 
onde facilitarne l 5 introduzione , si riserberanno 
in questo stato per farne uso . 

Le istruzioni date in adesso risveglieranno un’ 
idea del modo di fare le candelette: ma nessun 
Cerusico può mai divenire sì esperto nel formar- 
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le, come quegli artisti, che sono soliti a prepa¬ 
rarne in copia grandissima. 

Veniamo in adesso all’ applicazione delle can¬ 
delette . Quando accada quei genere di ostruzio¬ 
ne , che indica la candeletta, come il più adat¬ 
tato rimedio , il seguente è il modo di usarla . • 
Una candeletta adattata al diametro dell’ uretra 
per la quale dee passare , vuoisi ben urgere con 
olio sottile, onde si faciliti la sua introduzione ; 
ed avendo fermamente afferrato , ed esteso la ver¬ 
ga con una mano, con l’altra s’inserirà la pun¬ 
ta delia candeletta dentro l’uretra ; e spingen¬ 
dola innanzi con cautela , in questo modo la sì 
porterà oltre , finché si giunga al sito del mu¬ 
ramento ; in allora se con un moderato sforztf 
si può farla oltrepassase , abbiamo sino a questo 
punto ottenuto il nostro intento . Ma se dietro 
a differenti tentativi non si può facilmente oltre 
tradurla , gioverà trarla fuori immediatamente ; 
e nel seguente sperimento , che ad oggetto dì 
evitare ogni rischio d’infiammazione , non dee 
farsi al più presto, che nell’ indomani , vuoisi 
adoperare una candeletta di punta più sottile. 

Un’assai grande delicatezza si ricerca in que¬ 
sta parte ; perchè procedendo gradatamente , e 
con debita cautela si può evitare ogni rischio di 
offendere 1’ uretra, nel mentre stesso, che l’ob- 
bietto tolto di mira può spesso compiersi con più 
certezza, che se molta forza si usasse a tal fine. 
Subito che siamo pervenuti a toccare l’ostacolo, 
che forma 1’ ostruzione , se vi si sia' impiegata 
una candeletta della pù sottile grossezza ,, inve¬ 
ce di spingerla innanzi con qualche forza, come 
sino a certo grado può farsi con il catetere , cor- 
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risponde all’uopo con molto piu certezza il mar 
darla intorno tra 1’ indice , e il pollice in mo¬ 
do , che la si faccia moderatamente premere so¬ 
pra la parte , che dee superare . Ma d’ altronde 
sebbene dello sconcio spesso sia nato dalla trop¬ 
pa violenza usata nell’ inserire le candelette , e 
benché ogni Professore debba perciò stare guar¬ 
dingo del pericolo , che quindi ne sovrasta ; nul- 
ladìmeno quando s’incontri molta resistenza, v’ 
è una necessità di spingerle inrianzi con un me¬ 
diocre grado di forza * Pertanto se così fatto ma¬ 
neggio sia eseguito con debita cautela, e in ima 
direzione opportuna 3 di cui la sola esperienza 
può ammaestrarci , egli si può frequentemente' 
compiere senz’ai cun rischio, e con molta utilità 
dell’' infermo . In molti casi per verità qualora 
non si usi un grado avanzato di forza , la can¬ 
deletta non supererà l’obice del luogo ostrutto, 
e quindi nessun beneficio ne deriverà; perchè se 
la candeletta non si faccia passare almeno il pun¬ 
to dell’ostruzione, ella non servirà a nessun gio¬ 


vamento i 

Notar bisogna, che questo è un punto di prà¬ 
tica, che molto importa di avere in vista. Imper¬ 
ciocché sebbene non debbasi mai impiegare veruna 
forza superflua, tuttavia in casi di questo genere 
scorgiamo esservi una timidézza soverchia; per¬ 
chè nella pratica ordinaria , se la candeletta in¬ 
contra uria resistenza indolita , e se dal primo $ 
© secondo tentativo ella non si pòssa introdurre, 
comunemente si dichiara il caso come disperato,, 
nè si fanno maggiori esperimenti. Io per altro da 
molta esperienza condotto posso asserire , che ap- 

« dove la candeletta 


pena 



caso avvenga 
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mediante la frequente ripetizione di cauti cimenti 
non si possa alla fine introdurre. Per fino in que’ 
casi, dove era reso certo , che il passaggio dell’ 
uretra in un particolar punto si trovava onnina¬ 
mente riturato a motivo , che i lati di questo 
canale erano i’uno all’altro aderenti, e dove Pu¬ 
rina era tramandata da alcuni pertugi nel peri¬ 
neo , la candeletta con un debito grado di forza 
convenientemente applicata ha alla fine ultimata 
la cura , 

In alcuni incontri le candelette con sottilissime 
punte entreranno , laddove le altre di maggiore 
grossezza non potranno penetrare ; ma in gene¬ 
rale , quando le ostruzioni si scoprano essere in¬ 
solitamente ferme, quelle di mezzana grossezza 
sono preferibili all’altre, che hanno una sottilis¬ 
sima punta: perchè le candelette di simil forma 
sono molto soggette a piegarsi , se non passino 
oltre ad un tratto; e subito che la punta tede in 
qualsisia grado, la candeletta dee tosto ritirarsi, 
poiché non può più in appresso essere sospinta 
allo innanzi, Imperciocché se in questo mentre 
s’impiegasse una maggior forza , piuttosto che 
essere tradotte più oltre nell’uretra, esse si attor¬ 
tigliano, e si può star sicuro di produrre un im¬ 
menso dolore nell’ estrarle (*). 


(*) lAd Oggetto d' impertire maggiore fermezza alle can¬ 
delette il Dotti Daese esperto Cerusico di Dublìn racco¬ 
mandò di farle dì minugia . Vedi Gb. on thè differì meth « 
of treating thè Vener. Disoas. 

TSfoi possiamo parimente affermare , che per tal proposi - 
to la minugia sola serve eccellentemente bene . Quando si 
tagli della lunghezza delle candelette , e. siffatte sì polis - 
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Dopo parecchi cauti tentativi la candeletta si 
farà finalmente oltrepassare i diversi punti dell' 
ostruzione, perchè in alcuni casi la s’incontrò in 
più d’un sito solo ; e siccome degli accidenti so- 
no occorsi per cui le candelette scorsero tutte af¬ 
fatto nell’uretra, e anche dentro la vescica stes¬ 
sa , siffatta malaventura deesi studiatamente tener 
lontana per mezzo d’una striscia ristretta di fet¬ 
tuccia, o con altro legame connesso all’estremi¬ 
tà della candeletta, ed annodato d’ intorno alla 
verga dietro alla ghianda. 

Certe regole furono date dagli Autori per la- 
lunghezza del tempo, che debbono trattenersi le 
candelette dentro 1’ uretra : ma queste ad alcuni 
soggetti portorisconO un eccessivo dolore, men¬ 
tre ad altri producono ppco, o nessun disturbo; 
e siccome la lunghezza dei tempo, che debbono 
rimanere dentro l’uretra, conviene regolarla sul 


grado di dolore da esse recato, perciò si fa pale¬ 
se , che niente di decisivo può dirsi su questo 
proposito. Qiiando la loro insersione porta seco 
molto dolore, nè si deve permettere, che vi di¬ 
morino lungamente ad un tratto ; e nemmeno 
vogiionsi usare piu d’ una volta ogni due, o tre 
giorni : ma quando non solo si possono intro¬ 
durre ; ma vi rimangono dentro F uretra senza 
produrre molto disturbo, giova il ritenerle quasi 
costantemente in opra . Imperciocché siccome la 
sola loro pressione forse è quella , che produce 
qualche vantaggio, e siccome siffatta pressione bi- 



cana debitamente con lo sfregarle sopra un piano di mar¬ 
mo y divengono sufficientemente sode per superare quasi qua¬ 
lunque ostruzione che possa océogiere s 
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Sogna , che sia continuata per certa lunghezza di 
tempo corrispondente alla natura deirostruzione : 
quanto piti costantemente la candeletta si può te¬ 
nere inserita, tanto più prontamente la cura pro¬ 
babilmente-'' sarà compita. Con la stessa vista con¬ 
viene gradatamente aumentare la grossezza della 
candeletta , finché se ne possa facilmente intro¬ 
durre una di tal diametro, che F uretra natural¬ 
mente potrebbe ricevere , allorché siamo certi, 
che non vi esiste ostruzione veruna. 

Quando grave incomodo si presenta dall’ uso 
delle candelette, il malato non dee mai impie¬ 
garle , fuorché quando può starsene confinato in 
letto, o almeno ritirato in casa; ma presso molti 
il disagio da esse recato è tanto lieve, x:he è loro 
permesso facilmente di camminare con una can¬ 
deletta della massima grossezza inserta lungo l’in¬ 
tiero tratto dell’ uretra. 

Niente di certo può dirsi riguardo alla lun¬ 
ghezza del tempo , che le candelette debbonsi te¬ 
nere inserite, poiché questo dee intieramente re¬ 
golarsi dai loro effetti, i quali poi in gran parte 
dipenderanno dalla natura delFostruzione . Possia¬ 
mo peraltro con franchezza asserire, che le can¬ 
delette debbono continuarsi ad usare non solo , 
finché ogni qualunque difficoltà vi rimane nel 
passaggio dell’ urina, ma per assai lungo tempo 
in appresso . 

Nell’uso delle candelette bisogna badar bene 
di non spingerle mai del tutto dentro la vescica ; 
perchè ancorché sieno preparate con ottime so¬ 
stanze, una porzione della loro massa può scre¬ 
polare , e distaccarsi ; e se accada , che questa sia 

troppo grande, onde non possa sortile con l’un- 
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na, ella può divenire motivo di grave incomodo 
servendo come di nucleo alla pietra. Quando sia 
necessario di far penetrare qualunque istromento 
di simii fatta sino dentro la vescica , dessi indubi¬ 
tatamente impiegare la sciljnga; poiché il rischio , 
che accompagna l’introduzione cl’ una candeletta 
sino a tal punto , sàrà sempre assai grande. 

Parecchie spezie di sciringe flessibili sono state 
inventate, perchè possano rimanere nell’ uretra 
comodamente, e soddisfino tanto alle viste del 
catetere, che della candeletta. Varj metodi furono 
proposti'per preparare siffatti istromenti; ma il 
piu Conveniente sopra di tutti, ch’abbia prova¬ 
to consiste in un tubo formato di filo flessibi¬ 
le d’argento, ravvolto in forma spirale d’intor¬ 
no ad una tenta d’acciajo di lunghezza, e gros¬ 
sezza conveniente , e questo essendo esattamente 
conerto d’un pezzo di pannilino fino spalmato 
di impiastro ad uso di candelette , e avendosi le¬ 
vata la tenta, sulla quale fu modelato; in tal 
modo l’istromento sarà completo: bisogna sola¬ 
mente , che in appresso egli sia munito di filo 
d’ argento , o d’ altro tale ,, in modq consimile a 
quello delle altre sciringhe. Siffatti istromenti pe¬ 
rò non riescono sì profittevoli, come altra volta 

davasi a credere; ma allorché sìa necessario di la¬ 
sciar la sciringa rimanere lungamente dentro l’u- 
retra , quella di sostanza flessibile corrisponde all* 
uopo forse meglio di qualunque altra. Bisogna 

però ricordarsi, che siccome queste sciringhe sono 

ricoperte di empiastro, non si debbono lascia¬ 
re lungamente in vescica per la stessa ragione , 
che abbiamo avvisato, che non vi restino inserite 

le candelette. Qualora sia necessario di lasciare 

dentro 
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dentro la vescica il catetere flessibile , gioverà im¬ 
piegare un tal istromento composto di resina ela¬ 
stica , poiché la tenace proprietà di questa so¬ 
stanza gl’impedisce di screpolare, e di frangersi 
in pezzi, come è capace di fare ogni genere d’ 

cmpiastro. 

Quando si parlò della formazione delie cande¬ 
lette , abbiamo detto, che siccome elleno diven¬ 
gono utili principalmente per la meccanica pres¬ 
sione; così una conveniente consistenza è la cir¬ 
costanza^ principale da aversi in vista nella loro 
composizione . Questo , dirlo ancora conviene , 
dev’ essere 1’ oggetto primario nell’uso delle can¬ 
delette : ma quando una qualche certezza vi sì 
abbia dell’ esistenza di ulcere gallica, o di altra 
interna piaga nell’uretra, siccome niente proba¬ 
bilmente diverrebbe tanto utile per la loro cica¬ 
trizzazione, quanto l’applicazione tonica del mer¬ 
curio, perciò alla composizione sopra descritta si 
può con frutto aggiugnere una notabile quantità 
.di argento vivo estinto con il mele. Se due onces 
di mercurio convenientemente estinto in questa 
maniera sieno aggiunte ad ogni sei once di em- 
,mastro già squagliato, si otterrà in tal modo una 
ben forte preparazione mercuriale : e siccome il 
mercurio in questo stato produce poca, o nessu¬ 
na irritazione , così con tutta sicurezza potrà egli 
essere adoperato . E’stato alcune volte suggerita 
di- aspergere le candelette con precipitato rosso ,, 
ridotto in polvere fina, non solo per essere ap¬ 
plicato in questa maniera sulle ulcere dell’uretra 
ma in vista eziandio di corrodere le altre escre¬ 
scenze , cagioni di ostruzione : questua però è una 
pratica, la quale, per quanto ci lusinghiamo , h 
Tom. II. K [ 
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in adesso generalmente abbandonata, sendo che in 
molti incontri il precipitato diverrebbe sicuramen¬ 
te uno stimolo troppo violento per la superficie 

interna dell’ uretra. 

Nei disordini di questo genere , qualunque 
possa essere l’immediata cagione deli’ostacolo al 
libero passaggio de'H’uiina, in generale un inqui¬ 
namento venereo è da riguardarsi come 1’ origi¬ 
naria cagione del tutto : ed e per questo , che 
abbiamo^avvisato , che nel tempo: stesso, che si 
persiste nelhuso delle candelette, si avesse a sot¬ 
toporre l’infermo ad una completissima medicatu¬ 
ra mercuriale, ad oggetto di toglie!e ogni sua de¬ 
posizione a patire nuovo incomodo dalla stessa 

. • •» \ > 5 \ L l ^ a-* ^ :A i i 1 
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sempre quando continui a prevalere una quamn 
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infezione venerea 5 poco o nessun maritaggio pe^- 

ia asolarsi sia dall’uso delle cande- 


manente è d.. ... 

lette, o da qualsivoglia alno rimedio. . ■< 

In questo modo ci siamo pienamente estesi sull 

esame dell’uso- delle candelette . Per verità non si 
può mai prestare attenzione soverchia sopra una 
pratica , dalla quale può derivare un tanto im¬ 
portante vantaggio ; perchè dall’ uso opportuno 
di questo rimèdio , quasi in ogni caso 1 ostru¬ 
zione dell’uretra, procedente da qualunque delie 
cagioni noverate, può essere o del tutto curata, 
o almeno grandemente diminuita ; e se ci v Ciu. 
sero meno i vantaggi derivanti dalle candelette, 

quasi tutti eli accidenti di ostruzione terminereb¬ 
bero con estreme disgrazie. 

Prima eli conchiudere il presente argomento , 
non dobbiamo omettere di commemorare la fa¬ 
coltà delle candelette nei curare alcune specie d in- 
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comode scolaggioni. Ogni volta che uno spurgò 
di siffatta specie è mantenuto da una escoriazione, 
o da lieve ulcerazione dell’uretra, come talvolta 
succede , nessun rimedio mai diviene piu efficace 
delle candelette mercuriali, quali abbiamo racco¬ 
mandato ; ad anche nelle specie ordinarie di scolag¬ 
gioni procedenti semplicemente da rilassamento 
dei condotti escretori, che mettono capo nell’ 
uretra niente con più certezza ne compirà la 
cura , quanto la compressione indotta dalle can¬ 
delette comuni . Sia che operino prestando un 
conveniente sostegno alla membrana infìoscita dell’ 
uretra, o inducendo qualche grado d’infiamma¬ 
zione nelle parti affette, io noi so dire; ma in 
molti casi di queste ostinate scolaggioni, le quali 
resistettero alle più valorose iniezioni , si osser¬ 
vò , che le candelette riuscirono proficue . 

Sino adesso abbiamo considerato le ostruzioni 
dell’ uretra nelle persone virili ; ma le medesime 
abiezioni assalgono le femmine; e quando ciò ac¬ 
cada, vi si ricerca un’egual parte di attenzione. 
Quando le candelette appaiono divenire fruttuo¬ 
se , esse presentano il mezzo più facile di rimuo¬ 
vere tali ostruzioni ; ma nelle donne talora av¬ 
viene, che si formino ndl’ uretra de’tumori di 
siffatta mole, che non si possono per solito to^ 
gliere da codesto rimedio ; e siccome nelle fem¬ 
mine 1’ uretra è non solo cortissima , ma molto 
più ampia, che negli uomini , i tumori di que¬ 
sto genere si possono spesso levare 5 o con la le¬ 
gatura , o con il coltello . Anzi sappiamo per 
esperienzache un tumore aderente anche alla 
stessa vescica , può nelle femmine essere levato 
ilòti solo con facilità, ma con sicurezza . In casi 
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‘rimili v* è necessità di mettete l’uretra all* aper¬ 
to ; il che può farsi con grande sicurezza in ca¬ 
dauno dei lati, e senza verun rischio di ferire la 
.vagina; e se possa con libertà qui farsi un’inci¬ 
sione , qualunque tumore situato vicino al collo 
della vescica può cotanto trarsi verso il basso, che 
sia concesso l’adito all’applicazione della legatu¬ 
ra;; e ogni volta , che si possa afferrare , la si 
può applicare senza verun pericolo. 

Un caso segnalato di questo genere viene rife¬ 
rito dal Sig. Warner , do ; ve un tumore della gros¬ 
sezza d’un uovo di gallina d’india , insorto dalla 
membrana interna della vescica, fu estirpato con 
la legatura , e con l’esito il piu felice (*). Quan¬ 
do questi tumori non sono tanto voluminosi, che 
onninamente ostruiscano il passaggio dell’ unna.^ 
o che sieno produttivi di molto travaglio, un Pro'* 
fessore prudente sceglierà piuttosto di non toccar¬ 
li : ma quando l’affare è al rovescio , e quando 
Purina si esclude con moka difficoltà, in tali cir¬ 
costanze la necessità manifesta la convenienza dell’ 
operazione, che abbiamo raccomandato ; e dev’es¬ 
sere di conforto ad un malato in una situazione, 
che altrimenti sarebbe veramente disperata , il sa¬ 
pere , che v’hà luogo ad impiegarsi un rimedio, 
da cui può attendersi un grandissimo profitto . 

ffstato avvertito anche da Professori rinomati, 
i che quando le ostruzioni dell’uretra procedono da 
caruncule, o carnosità , come essi le chiamano , 
si distruggano mediante 1’ uso della pietra infer¬ 
nale , e sono stati inventati degl’ istromenti per 


Casi , ed Osservai;, dì Chìriirg. di 

'Warner. - 
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apporvi il caustico sopra le parti morbose con 
tutta la sicurezza possibile : ma il rischio di of¬ 
fendere le parti contigue per via di applicazio¬ 
ni di tal natura, è evidentemente sì grande, che 
dee per sempre impedire il generale accoglimen¬ 
to di codesta pratica* 



CAPO XV. 

Della fistola nel perineo . 

C'on il nome di fistola nel perineo vuoisi in¬ 
tendere un ulcera sinuosa di questa parte , co- 
inimicante ii piu delle volte con P uretra sola¬ 
mente , ma in alcuni casi direttamente con il cor¬ 
po della vescica. Questo termine però non è ri¬ 
gorosamente ristretto alle ulcere di questo gene¬ 
re nel perineo ; egli viene altresì applicato alle 
piaghe d’una natura consimile, che si aprono 
nello scroto , o che terminano in qualunque par¬ 
te dell’ asta virile . 

La parola fistola deve propriamente restrin¬ 
gersi a quella spezie di seni, nei quali i labbri 
della piaga sono divenuti duri , e callosi; ma og¬ 
gidì è passato in uso di applicarla indistintamen¬ 
te a qualunque ulcera, che non sia superfiziale, 
mg che sta riposta profondamente, e che traman¬ 
da il suo spurgo da uno , o più orifizj angusti 
negl’ integumenti esterni. \ 

In conseguenza dell’estensione accordata al si- 

t. 

gfìificato della parola fistola , esprimono molte 
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varietà di malori sotto questa denominazióne ge¬ 
nerale di fistola nel perineo . In alcuni incontri 
un foro semplice s’incontra in una, o in altra 
parte del perineo , o della verga, da dove scatu¬ 
risce delia materia marciosa mista all* urina ; e 
questo senza veruna durezza , o infiammazione 
delle parti contigue. Ma in altri invece di que- 
ita semplice apparato di male unitamente ad uno, 
o più fori esterni comunicanti con l’uretra, per 
cui tutta , o almeno la massima parte delPfurina 
trapela , le parti contigue a questi pertugi sono 
moltissimo viziate. In alcuni incontri si osserva¬ 
no semplicemente \dure, e callose senza molta tu¬ 
mefazione; ma in altri non solo sono eccessiva¬ 
mente dure ; ma assai gonfie , infiammate , e do¬ 
lorosissime. In alcuni pochi casi questa durezza, 
e tumefazione è ristretta ad un piccolo spazio f 
ma il più delle volte ,, quando il male ha lun¬ 
gamente continuato , ciò si estende presso che 
dall’ano sino allo scroto, riducendo tutto il pe¬ 
rineo in uno stato di callosità , In molti altri 
ancora la malattia qui non si arresta ; ma lo scro¬ 
to , ed anche la parte anteriore della verga sono 
sottoposte ad alterazione ; e quando per malav- 
ventura 1* urina si diffonde nella sostanza cellu¬ 
lare di queste parti, massime quando ella stan¬ 
zia ili qualche parte dello scroto , questa affe¬ 
zione' è "atta a terminare in gravi malori . 

Siccome una notabile porzione dell’ urina , e 
talvolta il totale dì essa scaturisce fuori per tal 
fatta di piaghe, queste perciò in ogni occasione 
sono la sorgente di molte sciagure ; e quindi e-- 
c?gono la massima attenzione del Professore . 

Nel governo di questo disordine voglionsi in 
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prima considerare le cagioni, che gli hanno dato 
origine . Queste in generale sono le seguenti. 

1. Le ferite , e le altre lesioni dell’uretra, e 
della vescica, da violenze esterne ? in qualunque 
modo possano essere prodotte . 

Nell’antico metodo di eseguire la cistotomia 
mediante il grande apparato, le parti erano sif¬ 
fattamente acciaccate, e dilacerate , che la ferita 
di rado si rammarginava piacevolmente , e mol¬ 
tissime volte terminava in ulcere fistolose del pe¬ 
rineo ; ma quando 1’ operazione è bene eseguita 
secondo il presente metodo perfezionato, questa 
caso è raro. Dali’una, o l’altra causa pero suc¬ 
cede in alcune occasioni, che l’urina non iscorraj 
liberamente pel canale della verga; e siccome el¬ 
la trova pronta uscita dalla ferita , così continua 
# scaturire per questa via , finché gli orli della; 
piaga divenuti callosi, danno luogo allo sconcio , 
di cui ora si tratta. In alcuni casi di questa na¬ 
tura viene mantenuta una diretta comunicazione 
tra il collo della vescica, e la piaga ; ma in al¬ 
tri 1’ urina passa prima nell’ uretra , e quinci se 
' n’ esce dalla ferita nel perineo . * 

Questo male è talora la conseguenza delle in¬ 
cisioni fatte in qualche parte dell’uretra ad og¬ 
getto di estrarre la pietra ivi stanziante, quando 
le ferite non si saldano , ma rimangono aperte ,, 
e danno esito alj’urina; il che talvolta persevera- 
per notabile corso di tempo . 

2. V infiammazione in qualche parte dell’ure¬ 
tra, da qualunque cagione possa essere eccitata, 
se questa termina in apostema , è molto idonea 
a rodere la membrana di questo canale , e a pro¬ 
durre un foro sinuoso, da dove l’urina scaturisci 
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insieme con il pus . Questa specie di disordinò * 

come si può vedere, non i —j ^ 

la gonorrea virulenta j perchè quando in questo 
male V infiammazione si stende lungo il perineo 
verso l’ano, se non sia prontamente estinta con 
le cacciate di sangue, e con gli altri,mezzi, che 
si mettono in opra, ella è molto disposta a ter¬ 
minare in suppurazione. _ 

Gli ascessi formati originariamente nelle parti 

molli d’intorno all’ano, si osservano parimente 

• ■ . sendo che °"- 


ap- 


a dar origine a questo sconcio 
•portano infiammazione , e strigniture nella peda¬ 
lare connessa con l’uretra, le quali poi passano 

a suppurazione. ... . . 

m Le varie cagioni noverate, nell ultimo capi¬ 
tolo , le quali inducono il riturameruo dell uu- 
tra frequentemente danno origine alla malatti% 
era esaminata, stante che impediscono lo spumo 
libero dell’urina : e per conseguenza osserviamo ? 
che le piaghe fistolose nei perineo sono assai a 
ordinario connesse con 1’ostruzione, celi uietia. 

Siccome questo disordine può essere procotto 
da varie cagioni, così è necessario di averle in 
vista, qualora procuriamo di compierne la cura. 
Ad oggetto perciò di renderò. questo ramo mol¬ 
to vago , ed ambiguo di pratica , quanto c mai 
possibile sicuro , e semplice , è necessario di no¬ 
tare che le cagioni 'differenti ora rammentale 

aerazione della malattia p^-t due 

ìinici triodi generali. • r. 

L per via della formazione d’un passaggio di¬ 
rettamente dentro l’uretra , o la vescica , o per 
violenza esterna , o a motivo della destruzione di 

parte dell’ uretra 


-V » 


siccome 


conseguenza di ulcere 
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in essa situate, o di materia raccola in aposteme 
tendenti a rodere la sua sostanza : ora supponia¬ 
mo . che tutto ciò possa accadere , senza verun 

ostacolo al passaggio dell’urina. 

2. Per sola influenza delle ostruzioni dell’urea 
tra ; queste sospendendo la libera evacuazione 
dell’ urina , dapprima inducono una tumidezza , 
e tensione dell’uretra, il che assai comunemente 
va poi a terminare nella Completa rottura di que¬ 
sto canale , qualora almeno non si mettano pron¬ 
tamente in opra i mezzi valevoli a porvi riparo. 

Per la qual cosa nel governo di questa malat¬ 
tia dobbiamo essere regolati dall’uno , o dall’al¬ 
tro di questi effetti generali; ed è da osservarsi, 
che in nessuna malattia è di maggiore importan¬ 
za il distinguere tra esse loro le cagioni, che ten¬ 
dono ad indurla . Quando l’àpriturà nell’uretra è 
stata generata da un’antecedente ostruzione, nes¬ 
sun rimedio topico, nè verun altro interno di¬ 
retto ai miglioramento della costituzione in ge¬ 
nerale riuscirà di alcun valore : laddove l’uso op¬ 
portuno , e lungamente continuato delle cande¬ 
lette togliendo l’ostruzione, assai volte formerà 
una cura completa. D’altra parti; quando il di¬ 
sordine non è originato da alcuna ostruzione, 
ma è stato indotto da semplice apritura nell’ure¬ 
tra , le candelette non solo sono superflue , ma 
frequentemente apportano molti sconcerti. Que¬ 
sta, bisogna dirlo, è uria distinzione, cui non si 
suole tanto badare in pratica, come si dovrebb 
Le affezioni di questo genere sono comunemente 
trattate con le candelette soltanto, qualunque ne 
possa essere stata la cagione , che le ha genera¬ 
te : ma ben presto faremo conoscere, che ciò dee 
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' frequentemente addivenire di pregiudizio estre* 

mo. 

Nella cura di questo, disordine egli è altresì un 
affare di prima importanza il distinguere quelle 
affezioni, che sono puramente locali, da quelle, 
che sono evidentemente connesse con qualche vi¬ 
zio generale della macchina . Imperciocché per 
quanto rettamente possano essere diretti i nostri 
a;uti nel topico governo delie piaghe, se il ma¬ 
lato nel tempo stesso è travagliato da lue vene¬ 
rea , da malsania scrofolosa, o scorbutica, nessu¬ 
na durevole guarigione è da aspettarsi, se non 
s’impieghino gli opportuni rimedj contro siffatti 
malori, 

Noi ora c’ avanzeremo sui supposto, che que¬ 
ste ulcere sieno semplicemente un vizio' locale, 
o che tolta già siasi ogni qualunque generale af¬ 
fezione , con cui potessero essere state congiunte ; 
e supporremo altresì in adesso , che il disordine 
sia originariamente nato da qualche ostruzione 
nell’ uretra . In alcune circostanze se la malattia 
non sia stata di lunga durata, e se perciò le par¬ 
ti, per cui trapassa il seno comunicante con l’u¬ 
retra , non sieno molto alterate , le candelette so¬ 
no quasi l’unico rimedio, che sia necessario. Con 
1’ uso conveniente, e continuato a lungo delle 
candelette nella maniera , che abbiamo descritto 
nell’ultimo capitolo , l’ostruzione verrà con tutta 
probabilità a togliersi ; io,) sin’ora almeno, non ho 
avuto a vedere, che pochissimi casi dove le co¬ 
se sieno andate altrimenti. Subito poi, che s’ è 
ottenuto l’intento, il che si riconoscerà dalia in¬ 
troduzione dell’istromento senza verun ostacolo, 
'e dall’ uscire 1’ urina a pieno rivo , quando sia 
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compresso Torifìcio della piaga, in allora se que¬ 
sta apritura preternaturale da se stessa non si chiu¬ 
de in breve tratto di tempo, si scorgerà, che 1’ 
impedimento nasce , perchè gli orli dell’ulcere so¬ 
no divenuti duri, e si sono incerto modo coper¬ 
ti da urta produzione morbosa della cuticola ? che 
li circonda . 

Egli è evidente, che sino a tanto, che questo 
ostacolo al progresso della cura non sia tolto di 
mezzo , niun vantaggio ne può derivare da qua¬ 
lunque ajuto, che vi si presti . Laonde conviene 
tentare la distruzione di questi labbri callosi della 
piaga, subito , che si scopra , che le candelette 
dopo rimossa l’ostruzione deH’urctra, non sonò 
divenute del tutto profittevoli ; e il metodo di 
farlo è questo. Deesi coricare Tinfermo sopra una 
tavola, presso poco nella stessa positura , come si 

pratica nell’operazione per la pietra ; ed essendosi 

introdotta la sciiinga dentro l’uretra , finché ab¬ 
bia oltrepassato il pertugio d’ onde sorte l’urina, 
in questa situazione si terrà ferma da un assi¬ 
stente; mentre il Cerusico introducendo una pic¬ 
cola tenta nell’apertura esterna della piaga, e so¬ 
pra d’essa facendoyi uno sdrucio secondo la dire¬ 
zione del seno, lo metterà così all’aperto dall’u¬ 
no all’altro capo, finché sia necessario ch’egli ter¬ 
mini nell’ uretra, o anche nella vescica stessa. 

Quando più d’ una apritura s’incontri, debbo¬ 
no tutte essere sdrucite nella stessa guisa. In al¬ 
cune occasioni ci sono due, o tre sinuosità nella 
membrana cellulare, che' da un foro sboccano den¬ 
aro l’uretra; ma in altre ce ne sono altrettanti nell! 
uretra, quanti ci sono seni, o piaghe al di Ino¬ 
ri . Questo accidente per altro non è frequente : 
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ma questo è un affare di poca importanza, poi¬ 
ché lo stesso metodo di cura corrisponde egual¬ 
mente bene in amendue i casi ; perchè sieno, o 
no le differenti sinuosità originate da una comu¬ 
ne apertura nelF uretra , debbono tutte esser 




completamente aperte da un’estremità all’altra. 

In generale questa semplice divisione dei seni 
diverrà sufficiente ; ma quando qualunque delie 
parti, tra quali serpeggiano', è divenuta oltre 
modo dura , converrà con il coltello smozzare 
lina porzioncella di quelle parti viziate, che giac¬ 
ciono le piu contigue alla piaga . E’però da no¬ 
tare , che questo smozzicaniento non è sì spesso 
necessario, poiché l’infiammazione, e la suppu¬ 
razione conseguente, indotta dalla divisione deli 


CM 


parti offése, assai volte leva via qualunque gra¬ 
do leggiero di callosità p ma quando le parti in¬ 
durite hanno della estensione , e appajono trop¬ 
pe per essere rimosse nel corso della susseguente 
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suppurazione, si deve via togliere con il coltello 
quella data porzione , che probabilmente per al¬ 
tra guisa non si potrebbe consumare. Questa pe¬ 
rò è una circostanza , su cui niente di decisivo 
può proferirsi ; perche la necessità di togliere , 
o no una porzione di tali parti ammalate, e la 
quantità da levarsi , deve in tutti siffatti casi 
lasciarsi al giudizio dell’operatore. 

Dopo che tutte le sinuosità sono state così di¬ 
vise liberamente, è da^tra^si fuori las'ciringa, e 
cìeesi gentilmente distaccare le parti divise coll’m- 
trodurvi una tasta molle, spalmata di qualche un¬ 
guento molli tiro per impedire là loro pronta riu¬ 
nione . Ma sebbene sia necessario a tal uopo d’in¬ 
serire qualche cesa di sòffice, e molle tra Je lab- 
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bra della ferita, tuttavolta questo dee farsi con 
molta cautela; perchè stoppando, e calcando la 
piaga , come talora si suol fare,, sempre si cagio¬ 
na molestia, in altri casi anche si rendono>tutti 
di altri progressi dell’operazione di niun valore. 
Giova dunque .inseguito il coprire le piaghe con 
candelette d’ ui^guento mollitivo ; ed applicarvi 
le opportune compresse, soprapponendo la fascia¬ 
ture! T , che servirà di sostegno a tutta la medi¬ 
catura , . 

Intorno ventiquattr’ ore dopo 1’ operazione si 

dovrà applicare sopra l’apparecchio una poltiglia 
emolliente ; e subito che s’ è formata una piena 
suppurazione, si deve dimettere questa medicatu¬ 
ra , e sostituirne una semplice, leggiera, che si 
continuerà , finché le differenti ulcere _ si sieno 
rarnmarginate mediante l’opportuna adesione delle 
parti poste sul fondo delle stesse. 

La parte importantissima della medicatura con¬ 
siste nella debita attenzione nelle medicature. Per 
verità la medicatura regolata, e conveniente è di 
tanta importanza , che senza di questa tutte le 
antecedenti cure dell’ operazione a nulla giove¬ 
ranno nell’ effettuare la guarigione ; e a questa 
circostanza principalmente dobbiamo attibuire il 
superiore successo, che nei casi di questa natura 
incontra la pratica privata, sopra quello ./ che 
comunemente si sperimenta da quella degli speda¬ 
li, dove radamente viene impiegata siffatta cura, 
ed attenzione . 

Non ho ancora fatto parola dell’uso della can¬ 
deletta , nè della sciringa, come parte necessaria 
del governo susseguente all’operazione; e in ciò 

sarà facile, che io appaja essere singolare ; poiché 
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in tutti i casi di questa natura siamo fatti avver¬ 
titi di tenere una candeletta costantemente inseri¬ 
ta sin dal tempo delPoperaziooc, eccettualo nel¬ 
l’atto di vuotare Purina , nel qual mentre si pra¬ 
tica l’uso della scilinga ; e ad oggetto di evitare 
il disturbo di trai* fuori l’uria,# *l’inserire l’al¬ 
tra, alcuni Professori hanno suggerito d’interte- 
ìiere sin dal primo momento dentro P uretra la 
scilinga flessibile . 

Gii avantaggi, che si suppongono ridondare 
dall’ uso delle candelette, sono la prevenzione di 
qualunque incongrua contrazione dell’ uretra ; e 
il catetere è destinato ad^impedire , che Purina 
non iscaturisca dalla piaga durante la cura * Que¬ 
sti motivi per P uso sì dell’ una , che dell’ altro 
sono plausìbili ; e per conseguenza sono stati ge¬ 
neralmente adottati . Pronto sono eziandio a con¬ 
fessare , che seguendo 1’ esempio degli altri , ho 
spesso nei casi di questo genere impiegato tanto 
il catetere, che la candeletta; ma non posso dire , 
ch’io l’abbia mai fatto con vantaggio veruno, e 
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in molti inconti mi pare di averli veduti app 
tare mólto disagio. Imperciocché in ogni caso , 
dove si usano, tengono l’uretra tròppo distesa, 
onde non concedono luogo facile alla guarigione 
delle piaghe : e se la scilinga n»n sia inserita tan- 
to oltre, che penetri del tutto in vescica, parte 
delPurina nei trapassare %iasi costantemente s’in¬ 
sinua tra il catetere, e 1’ /uretra , in guisa che si 
fa strada alla ferita , e in questa maniera ha lo 
stesso influso sulla piaga, come se non vi si fos¬ 
se usato il catetere . Così pure l se ja scilinga 
siasi intieramente intromessa dentro la vescica, e 
sia serbata in questa situazione per qualche nota-' 


b i Chirurgia. 15$ 

bile tratto di tempo, ciò quasi costantemente ap¬ 
porta molto sconcerto con indurre dolore , in¬ 
fiammazione , e gonfiezza d’intorno ' il collo del¬ 
la vescica. 

Ma chiunque cimenterà una pratica contraria, 
e s’industrierà di curare le affezioni di questa na¬ 
tura senza l’ajuto di questi istromenti, s’accor¬ 
gerà ben presto, che non sono necessari , c che 
la ferita dell’uretra dall’operazione, che abbiamo 
dercrkto , e in generale, molto più facilmente si 
risana senza l’assistenza o delle candelette, o del¬ 
la scilinga , che quando queste si adoperano ; per¬ 
chè in vece di accelerare la cicatrizzazione di 
tali piaghe , sgraziatamente fendono a ritardarla 
con il frequente dilaceramento di quelle adesioni, 
con cui la natura, allorché è lasciata a se stessa, 
1’ avrebbe del tutto completa . 


Dobbiamo inoltre notare , e questo è un pun¬ 
tò di molta importanza nella pratica , che l’uso 
delle candelette in tutti questi casi, è ai presen¬ 
te sì universale, che la cura d’una fistola nel pe¬ 
rineo per via d’uii’operazione, quasi mai si ten¬ 
ta, se non dove la candeletta sia nel tempo stes¬ 
so impiegata ; ma da ripetuta esperienza in que¬ 
sto ranio dell’arte , mi trovo in adesso perfetta¬ 
mente convinto , , che numero assai masmore di 
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cure si renderà completo , se le candelette si la¬ 
scieranno intieramente da parte . 

Nelle vere ostruzioni dell’uretra le candelette, 
come abbiamo detto , sono quasi l’unico rimedio 
da farne conto ; ma per quanto ho veduto, esse 
niente più giovano, dopo che siffatte ostruzioni 
sono via levate; perciò quando vi rimane un foro 
fistoloso dopo la rimozione di tali ostruzioni , 
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deesi soltanto affidarsi aH’operazione , che abbia¬ 
mo descritto; e in questa parte di cura giammai 
voglionsi adoperare le candelette . 

Coloro però , che proteggono l’uso delle can¬ 
delette , e del catetere, sogliono dire, che se si 


permetta all’urina di sortire per la piaga , la gua¬ 
rigione sarà quindi , se non del tutto iaterrot- 
lmtna molto ritardata , A questo si può ri- 
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spendere, che dopo l’operazione della cistotomi a , 
non si osserva ritardarsi la cura , benché burina 
ad ogni momento si metta in immediato contatto 
con la ferita , e durante i primi giorni dopo la 
operazione costantemente ella dallo stesso sito se 
n’esce. Al presente non determinerò in qual ma¬ 
niera questo si effettui; ma che il fatto sia,così, 
nessun Professore il negherà ; e da tutta P espe¬ 
rienza , che ho avuto in questa materia , conobbi, 

in qualsisia altra parte dell’ ure¬ 
tra richiedono tanto poca assistenza della scirm- 
quanta se ne presta in quella parte deli’ure- 
, che si divide nell’operazione della ci stai onta ; 
e ogni litotomo, a mio credere , si scuoterebbe 
sulla sola idea di dover costantemente ritenere 
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una scilinga dentro la vescica dopo questa opera¬ 
zione , ad oggetto d’impedire , che i’ urina non 

sorta dalla ferita . 

v Dopo l’operazione per la pietra in qualche ca¬ 
so per verità succede , che dalla cicatrice della 
piaga vi si produci una contrazione dell’uretra; 
e in tali incontri dopo che le parti sono soda¬ 
mente unite, le candelette divengono talvolta gio¬ 
vevoli apportando una distensione della strignitu- 

, dove la piaga resta 

a motivo celi’ urina , 

che 


ra: e in alcun caso ancor; 
impedita dal rammaginarsi 
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che continua a trapelare dalla ferita in conseguen¬ 
za della formazione di tali costrizioni, o adesio¬ 
ni nell’uretra, la candeletta è impiegata con van¬ 
taggio anche durante il progresso della cura. Ma 
questi, sono casi rari, e nessun Professore di es¬ 
perienza giammai crede giusto di far ricorso alle 
candelette , finché la presenza di qualche ostru¬ 
zione non le renda affatto necessarie : e nella stes¬ 
sa maniera non devono giammai essere adoperate 
nell’operazione, che abbiamo descritto finché la 
loro esigenza non venga indicata dall’occorrenza: 

di qualche grado di ostruzione. 

Quando le parti componenti il perineo sono 
divenute durissime , e per altro modo viziate , 
prima che sia stata messa in pratica qualunque 
operazione , ci viene comunemente suggerito if 
lungo uso, e continuato delle poltiglie, delle fri¬ 
zioni mercuriali, e l’applicazione degli empiastri 
risolventi. Per quanto però abbia mai osservato 
poco, o nessun vantaggio si trae da qualunque di 
questi rimedj ; perchè qualsisia suppurazione atte¬ 
sa dal loro uso , in generale si estende ad assai 
poco, e di rado sortisce molto effetto nel rimuo¬ 
vere , o anche nell’alleggiare il malore per iE 
quale essa viene eccitata . 

Così pure quando le parti indurite hanno qual¬ 
che estensione, e quando nessun sollievo si ottie¬ 
ne dai rimedj discuzienti , che abbiamo menzio¬ 
nato , siamo in generale avvertiti di via reciderle 
intieramente con il coltello . Non v’ è però il 
menomo bisogno di stendere a tanto la recisione ; 
perchè sebbene convenga smozzicare i labbri del¬ 
ia piaga, quando sono divenuti callosi, non v’è 
mai verun giusto motivo di estirpare tutta la par- 
Tom. II. L 
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te che sia divenuta dura. Questa spesse volte 
sarebbe uh’ assai crudele operazione ; e siccome 
di rado produrrebbe alcun Vantàggio 5 ella dee 
raramente, se pur mai , rilettemi m pratica » 
Quando poi l’uretra è stata aperta, o da ester¬ 
na violenza, o da abrasione della sua sostanza 
dagli ascessi ivi formati , un differente genere di 
pratica diviene necessario . Quando un ascesso nel 
perineo, o in qualche parte dell’uretra è stato 
la causa del disordine, molta cura dee aversi a 
procurare un libero scarico della materia marcio¬ 
sa ‘ ogni parte della sostanza- cellulare, dove essa 
stagna, deesi mettere all’ aperto ; e qualunque tu¬ 
more infiammatorio, che non sia perfettamente 
suppurato, deesi trattare con fornente calde, e 
con poltiglie * In questa maniera., molte di tali 
affezioni ,'ìe quali se sieno neglette terminano irt 
molti malanni, possono ridursi a sanazione, ma 
quando anche con questi mezzi le piaghe non si 
consolidano , ma continuano a tramandar del mar¬ 
ciume , o spezialmente quando divengono fistolo¬ 
se , il metodo di cura, che abbiamo da principio 
Indicato , deve qui parimente essere _ adoperato, 
I disordini di questo genere indotti dalle ferite 
dell’uretra, ricercano altresì un simile metodo eli 
cura . Con la rimozione dei corpi estranei, e còli 
T uso delle poltiglie per estinguere l’infiammazio¬ 
ne , si manderà a termine frequentemente la cura 
senza veren altro ajuto ; ma quando lo stato di 
tali piaghe lo richiede, si debbono porre all a~ 
perto, e trattare per ogni riguardo mila ma¬ 
niera , che abbiamo già avvisato. 

i La piu disastrosa varietà di questo disordine e 
quella, nella quale f urina esce fuori direttameli- 
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té dal corpo della vescica senza passare 
Uretra . Quésta spezie di male , come si può ve¬ 
dere, prontamente si distingue dall’altra stante il 
gocciolare, che fa 1’urina insensibilmente , e in 
ogni momento al di fuori ; laddove quando l’a¬ 
pertura esterna non comunica direttamente con la 
vescica, e (pendo l’urina passa prima per parte 
dell’uretra, Fammalatò è in piena potestà di ri-* 
tenercela: circostanza, che rende il suo Caso mol¬ 
to più tollerabile, che quando 1’ urina costante¬ 
mente trapela al di fuori. Ma sebbene questa va¬ 
rietà del disòrdine agevolmente si distingua dall’ 
altra , tuttavia non si può cotanto prontamente 
curare; perchè in tali casi le Sinuosità da cui 1 ’ 
urina Scaturisce, comunicano direttamente con la 
vescica, e niente giova a toglierle, fuorché Ì’a- 

prirle sino sol loro fondo . 

Laonde quando un infermò travagliato da que¬ 
sto disordine, esperimenta la sua situazione tanto 
sventuròsa, che giudica miglior Cosà di preferire 
a questo suo caso il dolore, ed il rischio di una 
tale operazione, questa deesi indubitatamente met¬ 
tere in esecuzione , siccome 1’unico mezzo , da 
cui qualche probabile ^riuscita di sollievo può as- 



Siccome l’intenzione , e il motivo di questa 
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operazione è lo stesso, come di quella, nella qua¬ 
le l’uretra sola è affetta, tutto quello , che fa 
d’uopo dire intorno al modo di eseguirla, è che 
bisógna introdurre una sciringa dentro la Vesci¬ 
ca ; che le diverse sinuosità debbònsi liberamen¬ 
te aprire sino al fondo ; rimuoversi qualunque cal¬ 
losità delle loro labbra sino a tanto di profondi¬ 
tà , che pòssa farsi con sicurezza, e le ferite ap- 
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portare in tal modo debbonsì trattare con una 
dolce , e piana medicatura , come abbiamo già 

avvertito . 

In questa maniera un gran numero di tutti 
quelli, i quali sono afflitti da tali disordini, pos¬ 
sono effettivamente sanarsi, purché i mezzi rac¬ 
comandati sieno, adoperati in tempo debito, e con 
opportuna perseveranza ; ma nelle piaghe fistolo¬ 
se inveterate in queste parti, dove la membrana 
cellulare è divenuta molto dura , e per altro mo¬ 
do viziata ; spezialmente quando la costituzione 
è contaminata o da scorbuto, scrofole, o lue ve¬ 
nerea , bisogna confessare , che nessun mezzo , tra 
quelli a noi cogniti, diverrà in alcun tempo prò? 
iittevole, ' 



CAPO XVI, 



Emorroidi 


Il termine emorroidi fu originariamente appli¬ 
cato a qualunque esborso di sangue delle vene , 
che si diramano sopra il rettole nelle sue vici¬ 
nanze ; ma oggidì la semplice distensione di que¬ 
ste vene dilatate , quando apporta dolore , rice¬ 
ve la stessa denominazione . 

Finché le parti alterate delle vene rimangono 
distese , e non tramandano porzione veruna dei 

loro liquidi contenuti , P emorroidi si chiamano 
cieche y ma quando si disrompono , o mandano 
sangue, sono esse denominate emorroidi aperte,- 
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' Frequentemente succede, che un gettò di san¬ 
gue nell’atto di scaricare il ventre sia il primo 
annunzio, o apparenza di questo disordine ; per¬ 
chè sebbene in qualche incontro la cosà sia altri¬ 
menti , tuttavia quando le parti delle véne prin¬ 
cipalmente affette stanno riposte molto all* insù 
del retto , il dolore, o l’incomodo prodotto da 
esse in generale non è tanto eccessivo ; à questó 
supponiamo, che proceda dall 5 essere le vene in 
questa situazione circondate da parti, le quali per 
la loro mollezza prontamente cèdono, e si disten¬ 
dono con facilità; laddove quando la malattia in¬ 
sorge vèrso Festremità dell’intestino, siccome egli 
qui è circondato da un involucro muscolare so¬ 
do, qual è lo sfintere dell’ ano , una resistenza 
gagliarda qui si presenta alla formazione dei tu¬ 
mori emorroidali , e per conseguenza in questa 
situazione sono quasi sempre 1* origine di molto 
incomodo . 

Quando l’emorroidi sono così situate 5 che ca¬ 
dano sotto la vista, se abbiano incominciato a spaf a 
gere sangue ^ vi si vedono Uno , o più 
pertugi, donde il sangue scaturisce , 
parti non sono state anticipatamente molto diste¬ 
se , queste apriture appajóno essere le bocche, d 
gli emissarj di altrettante vene ; ma se prima di 
coppiare i tumori sieno giunti a qualche notabi¬ 
le grandezza , la perdita di sangue, che in ap¬ 
resso succede , non si annienta del tutto , è i 
fori, donde il sangue scaturisce * si possono ad 
uno ad uno vedere situati sopra urta piccola pro¬ 
tuberanza , che sorge dalla tonaca interna dell’in- 
testinp . In generale siffatti tumori, allorché tra- 
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mandano liberamente il sangue ; sono piccolissi¬ 
mi , non oltrepassando d’ ordinario la grossezza 
d ? un pisello ; ma quando v’ abbia un qualche o- 
staccio all’evacuazione del liquido contenuto , essi 
gradatamente s’ ingrandiscono , finché in alcuni 
gas] giungono ad eguagliare la mole d’un. uovo 
di colombo , o anche più , sicché a motivo del 
dolore , irritazione, e tenesmo , da cui in tale 
stato sono sempre accompagnati , vi producono 
grande incomodo , e malore, Quando alla fine i 
tumori si disrompono , e tramandano il sangue 
cont' mito , se sieno antecedentemente giunti a 
qualche notabile grandezza, la temefazione non 
isvanisce intieramente ; per lo contrario tuttavia 
continuano essi ad avere lo stesso volume : hanno 
spesso un colore livido oscuro ; e in vece d’ es¬ 
sere molli, p elastici ? hanno una consistenza car¬ 
nosa soda, 

Finché però i tumori emorroidali rimangono 
chiusi si trovano essere molli, e cedenti al tat¬ 
to , in modo che mediante la pressiene possono 
comunemente essere molto diminuiti ; il loro co¬ 
lore è ancora piu livido, che quello deli’emor¬ 
roidi aperte , e sono generalmente accompagnati 
da molto maggiore dolore : perchè sebbene per 
solito non divengono molto voluminosi prima di 
scoppiare ; tuttavia quando sono situati profonda- 
mente, e densamente \coper ti da parti sode infles¬ 
sibili, hanno in qualche caso tale volume , che 
quasi intieramente riturano il passaggio delle fec¬ 
ce ; e siccome in questa spezie di disordine il te¬ 
nesmo è un sintomo comune, Io sconcerto pro¬ 
dótto dall’ incitamento frequente di vuotare il 
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ventre, unitamente alla grande difficoltà , che ac¬ 
compagna l’evacuazione, giammai manca d’indur¬ 
re molti malori. . 

I tumori, che insorgono m questo disordine, 
furono generalmente supposti derivare da una sem¬ 
plice dilatazione delle vene emorroidali. Nel prin¬ 
cipio della malattia, mentre i tumori rimangono 
piccoli, e circoscritti, questo accade spessissimo ; 
ma allorché codesti tumori arrivano a qualche 
mole rilevante, quasi costantemente si osservano 
accompagnarsi ad un’ effusione di sangue dentro 

la cellulare contigua. . 

Sino a tanto che rimangono piccoli, molli, e 

compressibili possiamo sempre conchiudere , chea 

il sangue tuttavia rimane dentro le cavità delle 

venef ma ogni qual volta divengano grandine 

d’una" consistenza soda carnosa, si osserverà ire 

quasi ogni caso , che il sangue si sparge nelle 

parti circonvicine, 

Varie opinioni prevalsero riguardo la natura 
dello scarico emorroidale ; ma la piu prevalente 
è ch’egli quasi costantemente sia d’ una critica 
natura , eh’ ei si produca dalla presenza di qual¬ 
che umore peccante, o morboso nella costituzio¬ 
ne ; e che perciò sarebbe in generale molto im¬ 
portuno il ristagnare così fatto flusso . 

Non si richiede però una investigazione minu¬ 
ta per discernere, che questo ragionamento è mal 
fondato . Imperciocché se dovessimo anco conce-* 
dere , che l’emorroidi comunemente si manifesta¬ 
no senza T intervento di qualunque evidente ca¬ 
gione occasionale, e che sieno in realta connesse 
con qualche umore morboso sparso dentro il san¬ 
gue , in qual maniera possiamo supporre , che 
I' & ' h ■ -Vi L 4 
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quésta materia morbosa venga espulsa pei* vìa del 
flusso emorroidale ? Ora che la circolazione del 
sangue è bene intesa, sarebbe difficile per i par¬ 
migiani di questa opinione il dare una risposta 
soddisfacente a questa quistfone. Ma senza di ciò , 
bene sappiamo, che Temorroidi sono assai spesso 
indotte, forse in diecinove casi tra venti, da una 
cagione evidente occasionale, o sia eccitante ; e 
che il rimovimento, o la prevenzione di questa 
causa , quando ciò si faccia in tempo debito, è 
quasi costantemente accompagnato dalla guarigio¬ 
ne , o prevenzione del male. Da una convenien¬ 
te pervestigazione si scorge, che quasi ogni caso 
di emorroidi, è stato originariamente prodotto da 
compressione sulle vene emorroidali , per cui il 
sangue in esse contenuto è impedito nel suo pro¬ 
gresso verso il cuore, dei che le conseguenze ne¬ 
cessarie sono la dilatazióne di codeste vene , c le 
susseguenti effusioni del sangue. i 

Lg cagioni più frequenti di siffatta compressio¬ 
ne sono le fecce indurite raccolte nei retto , cir¬ 
costanza, che assai universalmente s’incontra nel¬ 
le costituzioni soggette a stitichezza; la pressio¬ 
ne dall’ utero sopra le parti circonvicine in ogni 
caso di gravidanza ; e finalmente i tumori di qual- 
sisia genere, i quali mediante la loro situazione 
premono sopra le vené emorroidali. Il perché i 
tumori scirrosi del retto, e le affezioni consimili 
della prostata, e della vescica producono talvol¬ 
ta siffatto effetto; e's’è parimente osservato, che 
le intumescenze delle ghiandole mesenteriche hanno 
compresso nel loro tratto i vasi rifinenti dal retto . 

Quando i tumori nelle parti contigue si sco¬ 
prono produrre la malattia , bisogna particolar- 
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mente dirìgere il metodo di cura alla rimozione 
di questi. Quando la gravidanza è la causa del 
disordine, i lassativi leni, e il decubito frequen¬ 
te della persona spesso reca sollievo; ma niente 
formerà una cura completa , sé prima il parto non 
sia compito. Inoltre quando remorroidi sono sta¬ 
te indotte da stitichezza, si ovvierà assai facilmen¬ 
te in ogni inconveniente da esse prodotto mercè 
r uso dell’ olio di castoro , o sia di ricino. Ma 
quando le parti s’infiammano, e divengono oltre 
modo dolorose, quei rimedj si debbono impiegare, 
che si conoscono essere i più validi nel rimuove¬ 
re , o anche nell’impedire gli effetti, che siffatti 
sintomi usualmente producono . Se la febbre mol¬ 
to predomini , vuoisi cacciar sangue in propor¬ 
zione delle forze dell’ammalato; ed è da osser¬ 
varsi, che questa evacuazione mai diviene tanto 
efficace, quanto quando si ottenga col mezzo del¬ 
le mignatte applicate alle parti, quanto più si può 
contigue alla sede del malore : le parti prin¬ 
cipalmente affette si dovrebbero frequentemente 
bagnare con una tenue soluzione di zùcchero ài 
saturno , e l’ammalato deve nutrirsi con un vit¬ 
to leggiere , e rinfrescante . 

Riputiamo conveniente di qui menzionare due 
rimedj, che recentemente abbiamo spesso usati con 
molto frutto nei varj casi di emorroidi. L’uno è 
una unzione composta di parti eguali di galloz¬ 
zole di quercia sottilissimamente polverizzate , e 
di lardo porcino , o di burro . Questa comune¬ 
mente apporta più sollievo in ogni affezione e- 
morroidale esterna, che qualunque delle unzioni 
zolforose tanto frequentemente adoperate; cquan¬ 
do la sede del dolore è interna, si può «s.p- 
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porvi l’unzione , è stato sperimentato, che l’in- 

jezioni d’ un’ infusione forte delle stesse galloz¬ 
zole divennero molto profittevoli. L’ altro è un 
rimedio , che ho dapprima adoperato dietro gli 
avvisi del Sig. Cullen , ed è il balsamo copaive „ 

Questa medicina esibita alla dose di cinquanta, 
sessanta, o ottanta gocce mattina, e sera non so¬ 
lo mitiga il dolore sì frequentemente prodotto 
dall’ emorroidi, ma assai spesso giova siccome un 
lassativo facile, e certo . 

Con T uso d’ uno , o dell 5 altro rimedio ora 
menzionato, tutti li sintomi ordinar; dell’ emor¬ 
roidi in generale si toglieranno ; ma ci sono al¬ 
cune circostanze in questo male, le quali quan¬ 
do .vi accadono, egli può solo alleviarsi median¬ 
te 1’ operazione chirurgica ; e queste particolar¬ 
mente sono que’frequenti ricorsi di profuse per¬ 
dite di sangue dai vasi emorroidali, che tendono 
a debilitare oltre modo la macchina, e i tumo¬ 
ri , che quivi insorgono , tanto grandi divengo¬ 
no , che apportano molto dolore , irritazione, e 
ostruzione nell’ estrema parte del retto. 

Le sciagure generate da ciascuno di questi ac¬ 
cidenti sono spesso sì grandi, che mettono in ne¬ 
cessità di ricorrere ai più efficaci mezzi per al¬ 
lontanarle ; e siccome abbiamo osservato, che Io 
scarico emorroidale di rado, o mai è da conside¬ 
rarsi critico , o per verun modo siccome utile 
evacuazione ; perciò prestar deesi la massima at¬ 
tenzione per impedirlo , o per allontanare quel¬ 
le cagioni, che si conoscono atte ad indurlo. 

Quando i ricorsi frequenti di questo flusso hanno 
evidentemente indebolito 4 oltre modo la macchina, 
e quando la cacciata di sangue, 1’ uso degli ape- 
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rienti, e un conveniente regolamento di vita non 
effettuano la cura, la necessità indica la conve¬ 
nienza di comprimere le boccucce dei vasi sangui¬ 
gni , Nei casi lievi di emorroidi questo può spes¬ 
so ottenersi o con un tubo d’ argento ravvolto 
opportunamente dentro un morbido pannilino, 
ed introdotto dentro il retto , sicché venga a 
comprimere le parti affette ; o per applicare la 
pressione in un modo più facile, e più eguale , 
con un pezzo di budello di pecora ligato in una 
delle sue estremità, e intromesso nell’ano, onde 
vi si possa iniettare una copia d’acqua, 0 di altro 
fluido per l’altra estremità aperta, la quale dovrà 
essere d’una sufficiente lunghezza , perchè ne ri¬ 
mangano due , o tre pollici al di fuori del retto. 
Così quasi qualunque grado di pressione, che fac* 
eia d’uopo, si può esercitare semplicemente con 
il versare dentro l’acqua nelia parte superiore del 
budello (*), e assicuracelo mediante una legatura ; 
e continuando la pressione per corso sufficiente di 
tempo, qualunque evacuazione di questo genere , 
che nasca dai vasellini nella parte inferiore del 
retto, può rimanere efficacemente impedita. In 
alcuni incontri-però i vasi <Jonde procede Femor-i 
ragia, giacciono così rimoti dal retto, che nessu¬ 
na applicazione di tal genere li può toccare ; e 
siccome la Chirurgia in questi casi non può riu- 


(*) Il Sìg • Bromfieldy quando tratta dell' estrazione del¬ 
la pietra nelle femmine , avverte , che /’ uretra si abbia, 
a dilatare mediante f acqua contenuta in un budello di 
pollo . Quindi dobbiamo veramente far noto , che questa 
■pratica del Sig. Eromfìeld è stata quella , che ci ha sug¬ 
gerita la presente nostra idea , 
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scire fruttuosa; pestio sono da impiegarsi que" 
persidj, che il Medico pratico potrà suggerire . 
E quando poi accada che le vene, le quali man¬ 
dano il sangue, sìeno tanto ampie, che non am¬ 
mettano una compressione efficace, e quando sono 
situate verso V estremità del retto, debbono indu¬ 
bitatamente essere assicurate con l’allacciatura; e 

questo ad ogni modo dovrà farsi con la tenacia 
ìa , piuttosto che con l’ago . Con quella può 
quasi da se sola pigliarsi la vena, ma quando si 
fa uso dell 5 ago, bisogna per necessità compren¬ 
dere con la vena una notabile porzione del bu¬ 
dello; il che apporterà sempre molto sconcerto, 
Abbiamo già detto, che in alcuni incontri i tu¬ 
mori prodotti dall’ emorroidi divengono molto vo¬ 
luminosi * Finché però non sono accompagnati da 
molto dolore, e disagio, non si debbono tocca¬ 
re ; ma allorché acquista.no tale volume , che ri¬ 
turino il passaggio alle fecce, la loro rimozione , 
se sia praticabile, diviene sommamente necessaria, 
e deesi eseguire - Quando sono situati vicino alF 
orificio dell 5 ano , sta comunemente in nostro po¬ 
tere di effettuarla con poca difficoltà; e anche 
quando sono collocati un pollice, o più sopra il 
retto , un conato simile a quello, che si eserci¬ 
ta nell’ atto di scaricare il Ventre , frequentemen¬ 


te li mette tanto in vista , che danno luogo alla 
loro estirpazione con facilità, e sicurezza. 

Varj metodi sono stati) in uso per levare i tu¬ 
mori di questo genere , vale a dire le~ ligature ,. 
ìe recisioni, ed anche i cauterj potenziali, e at¬ 
tuali . Nessuno però di questi due ultimi deve mai 
impiegarsi ; sicché i metodi della legatura, e delia 
recisione sono que’soìi, che abbiamo ad esaminare- 


( 
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Quando un tumore di codesta natura è appeso 
ad una sottile radice , e che perciò la legatura 
è facilmente applicabile, siamo comunemente av¬ 
vertiti di levarlo in questa maniera ; e per lo 
contrario quando tali tumori sono attaccati ai 
budello con Una base larga , ed estesa, viene in 
generale ordinato di reciderli con il coltello . 
Tuttociò, che crediamo necessario di dire riguar¬ 
do a questo punto si è, che quando i tumori dì 
questo genere sono piccoli, e quando perciò non 
v’è motivo di . temere di veruna emorragia, che 
possa insorgere dal loro rimovimento mediante 
la recisione , il coltello dee indubitatamente es¬ 
sere preferito a qualunque altro mezzo , sia il 
tumore attaccato all’ intestino con una base lar¬ 
ga, 0 con una ristretta; ma allorché essi sieno 
di qualche notabile ampiezza, e quando abbiavi 
motivo di sospettare , che le arterie, che vi ap¬ 
portano il sangue, sieno grosse , giova certamente 
adoperare la legatura, siccome l’unico mezzo si¬ 
curo per rimuoverli. Nessuna ragione sufficiente 
è stata mai addotta per restringere 1’ uso della le¬ 
gatura ai tumori di colio angusto; perchè sebbe¬ 
ne in questi casi la legatura sia piu facilmente 
applicabile, tuttavolta con un poco' di attenzio¬ 
ne anche quelli, che hanno un attacco largo, ed 
esteso possono rimuoversi in questa maniera. 

Un ago munito di due fila forti incerate essen¬ 
dosi introdotto tra il mezzo della base del tumo¬ 
re, e i capi d* uno dei fili essendosi fermamente 
legati d’intorno ad una metà del tumore, nel 
mentre che l’altra metà è assicurata dall’altro fi¬ 
lo , si può in questa maniera tutto troncarlo con 
altrettanto di certezza, come quando la di lui 
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base è ristrettissima. Se le legature sieno adattai 
mente applicate, il tumore comunemente si stac¬ 
cherà a capo di tre giorni , in alcuni incóntri 
egli resta troncato in. quaranta ótt’ore , ó anche 
in meno ; ma in generale si ricercano tre gior- 
ni. Quando il coltello è adoperato per troncare 
i tumori di questo genere, si debbono medicare 
le parti con faldelle molli, coperte di qualche 
unguento moliitivo , ma quando si rimuovono 
mediante la legatura 3 nessuna medicatura Vi si 
richiede . 



capo xxvir. 


Del?escrescenze condilomatose , e di altre 

consimili del? ano * 



t-Je parti d 5 intorno all’ ano sono soggette ad 
alcune escrescenze dure , che si chiamano condi¬ 
lomi , fichi, creste ec. Le distinzioni che questi 
nomi importano ^ non sono però di molta con¬ 
seguenza ; perchè i tumori di questo genere so¬ 
no tutti della stessa natura , e si curano Cogl" 


istessi mezzi 

. ■ * t * t /' 

$’ incontrano talvolta de’ tumori di questo ' £ e ; 
nere nella cavità dello stèsso intestino ; ma il piu 
spesso sono confinati nelle parti esteriori dello 
sfintere. Hanno differenti gradi di durezza , es¬ 
sendo in alcuni incóntri non molto piu duri, che' 
le parti, con le quali sono Connessi ; laddove in 
altri si scorgono avere acquistata la consistenza 
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dei più duro scirro . Il loro colore è altresì va¬ 
rio al sommo ; in qualche caso Sono d’un bianco¬ 
pallido s e in altri- hanno differenti ombreggia¬ 
menti di tosso. Alcune volte non si osserva , che 
una sola, 0 due escrescenze ; ma il più spesso 
tutte le parti contigue all’ ano ne sono alla fine 
del tutto gremite. In molti casi non sono niente 
più grosse di un porro ordinario j e la malattia 
anche nello stesso stadio avanzato si trova consi¬ 
stere in un numero copioso di queste escrescenze 
o aderenti insieme * o situate affatto contigue le 
une aìfaltre i Ma in altri i tumori sono sin dal 
principio larghi > e piatti 5 essendo frequentemen¬ 
te della figura, e grandezza della metà d’una fa¬ 
va fessa per lungo* 

Queste escrescenze nei loro primo nascere sem¬ 
brano tutte essere produzioni della cuticola seni 
pliceffiente ; ma in conseguenza della pressione 
prodotta dalla diuturna perseveranza del male, 
giungono alla fine a connettersi con la stessa cu¬ 
te, e in alcuni casi anche i muscoli sottoposti si 
osservano essere affetti dalle medesime. 

Finche i tumori di questo genere non appor¬ 
tano incomodo non debbono essere tòcchi * e fre¬ 
quentemente succede * che non arrivino a tal voV 
lume , che ricerchi mólta cura ì ma in altre oc¬ 
casioni sono l’origine di molti incomodi, sicché 
la loro estirpazione si rende assolutamente neces¬ 
saria i 
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Nella spezie più molle di queste escrescenze , 
Spesso gioverà a consumarle lo stroppicciarle fre¬ 
quentemente con un pezzo di sale ammoniaco cru¬ 
do , o il lavarle con una soluzione forte di que¬ 
sto sale* La polvere di sabina parimente 5 ridot 
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sottilissima , s’è talora sperimentata efficace. Ma 
amendue codesti rimedj sono sempre lenti nella 
loro operazione ; e quando i tumori sono d’ un 
genere duro verrucoso , questi rimedj hanno po¬ 
ca , o nessuna influenza nel consumarli . Perciò 
allorché si osservano infruttuosi, bisogna ricor¬ 
rere o al coltello, o alla pietra infernale ; ma tra 
questi due , allorché l’infermo vi acconsenta , il 
primo è dei tutto preferibile ; e sappiamo , che 
niun pericolo ne può qui derivare dalla recisio¬ 
ne ; poiché le parti da smozzarsi non sono mai 
connesse con vasi di alcun notabile diametro . 
Quando siasi stabilita l’estirpazione, vogiionsi via 
torre effettivamente tutte le parti viziate ; e aven¬ 
do applicate alia piaga delle faldelle asciutte, in 
seguito si medicheranno nella stessa maniera, co¬ 
me le ferite prodotte da qualunque altra cagione . 

Quando però 1’ infermo per tema ricusa di 
sottomettersi alla recisione di tali tumori , noi 
siamo per necessità costretti di ricorrere al cau¬ 
stico ; ma nell’ uso di questo rimedio è necessa¬ 
ria grande attenzione per impedire , che non si 
sparga per 1’ intestino; perche un estremo scon- 1 
certo veramente ne seguirebbe , qualora si venis¬ 
se ad intaccare il retto. 
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Della proci elenca dell ’ ano . 

L espulsione di qualunque parte dell’ intestino 
retto fuori dei suoi soliti confini , è chiamata 
procidenza dell’ ano . In alcuni casi la porzione 
deli’ intestino calato giù è assai menoma , ma in 
altri ne cade fuori un notabile tratto. 

Lo sfintere dell’ano, e le parti circonvicine, 
allorché sono in pieno vigore, servono come di 
base , o sostegno alla parte superiore dell’ inte¬ 
stino : checché dunque rende ad indurre qualche 
debolezza morbosa di quelle , probabilmente in¬ 
fluisce in qualche modo alla formazione della 
procidenza dell’ano. 

La più comune cagione per altro di questo di¬ 
sordine sono gli sforzi frequenti, e violenti del 

retto medesimo eccitati dall’azione di qualche^can- 
sa irritante verso la sua estremità . Per la qual 
cosa l’uso frequente delle medicine aloetiche, le 
quali comunemente affettano il retto assai sensibil¬ 
mente , sono spesso accompagnate da questo effet¬ 
to ; e i vermi minuti , chiamati ascaridi , stan¬ 
ziando principalmente nella parte inferiore del 
retto , e quindi producendo una irritazione vio¬ 
lente , si sono osservati in molti incontri produrre 
siffatto male. La stitichezza abituale, le temefa- 
( zioni emorroidali, e in breve qualunque cagione^ 
Tom. II. M 
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che stimola il retto a sforzi enormi, si scòrgerà 
in diverse occasioni produrre codesto sconcio . 

Molti casi occorsero di procidenza del retto, 
il quale rimase esposto al di fuori per gran corso 
di tempo, senza che ne sia seguita alcuna cosa di 
sinisto . Ciò appalesa chiaramente, che questa 
porzione delle budella è capace di sostenere di 
più l’impressione dell’aria esterna, che qualunque 
altra parte degl’intestini ; ma da qui non dobbia¬ 
mo mai indurci a permettere, che alcuna parte 
dell’ intestino rimanga lungamente espulsa senza 
fare qualche tentativo di ridurla. Gli scrittori in 
generale prescrivono , anzi di ridurre l’intestino * 
di fomentarlo bene con decozioni emollienti , e 
antisettiche ; e suggeriscono all’ operatore di co¬ 
prirsi la mano con tela incerata, o intinta d’olio 
prima di fare alcuna pressione sopra il budello. 
Questi passi preventivi però sono affatto super¬ 
flui , nè si vuole avervi tanto riguardo i perchè 
come prima un Cerusico èchiamato all’assistenza 
d’un Infermo , che abbia una porzione d’intesti¬ 
no disceso fuori, il più efficace soccorso , ch’egli 
possa prestargli, è di subitamente rimettere le par¬ 
ti espulse nella loro situazione naturale , senza 
permettere , che stieno più alla lunga esposte a 
quelle ingiurie, che possono probabilmente deri¬ 
vare dall’indugio cagionato dal fomentarle ; e sic¬ 
come possiamo maneggiare qualunque cosa con 
più esattezza, quando ,le dita sono affatto nude * 
che quando sono coperte di guanti unti , o ince¬ 
lati , perciò questi non sono mai da impiegarsi ; 
ma quando si conosca necessaria una simile difesa, 
un pezzo di tenue tela di bombagia giova al bi¬ 
sogno meglio 3 che qualunque altra cosa. 
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Il malato essendo posto in letto, e coricato siti 
fianco, o bocconi , il che serve meglio , con le 
natiche sollevate sopra il resto del corpo , dovrà 
il Cerusico in allora premere validamente , ed 
equabilmente conila palma della mano sulla par¬ 
te estrema del budello uscito fuori. Con la con¬ 
tinuazione di questo genere di pressioni Pirttesti- 
no in generale si riduce in sito facilmente ‘ ma 
' quando ciò non si ottenga, opportuna sarà l’ap- 
plicazie-ne delie dita d’una mano, onde premere 
all’ insù la parte superiore dell’ intestino, ne! 
mentre che Con la. palma dell’altra mano si con^ 
tinua a sostenere la parte inferiore ; in questo 
modo si sarà alla fine sicuri di ciò eseguire. Quan¬ 
do per verità la porzione caduta fuori è per ne¬ 
gligenza , 0 per qualunque altra cagione divenu¬ 
ta molto infiammata , e gonfia, niun tentativo 
per ridurla avrà effetto , finché questi sintomi 
non sieno svaniti . In tali circostanze dunque, 
prima che s’impieghi la pressione, sarà conve¬ 
niente il levare una quantità di sangue proporzio¬ 
nata alle forze del malato, e si dovrà fomentare 
il budello con una soluzióne leggiera di zucchero 

di saturno , moderatamente calda ; e quando con 
questi mezzi , la tumefazione è in gran parte , 
o forse del tutto dileguata, poco o nessun osta¬ 
colo s’incontrerà nella riduzione delle parti con 
i mezzi, che abbiamo raccomandato . 

Di rado avviene veramente, che si sperimenti 
molta difficoltà nella riduzione delle parti protru- 
se del retto ; ma spesso egli è un affare difficile 
il ritenerle dopo, che si sono ridotte: perchè Io 
sfintere, per le iterate discese del retto, spesso si 
debilita cotanto, che gli resta poca, o nessuna 

M 2, 
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forza di ritenerlo ; sicché la di lui procidenza è 
disposta a succedere non solo nell’ atto di scari¬ 
care il ventre, ma in molti casi ancora, in qua¬ 
lunque mozione nel camminare , o nel sedere in 

una positura eretta. j 

Quando nasca , che 4 ’intestino cada sì pronta¬ 
mente a basso per le cagioni mentovate , molto 
vantaggio si trae dall’ uso di un’ adatta fasciatu¬ 
ra. Dopo che la porzione espulsa è ricollocata, v 
se si applicchi direttamente sopra l’ano un gros¬ 
so cuscinetto di panni lino , e vi si ponga ai di 
sopra la fasciatura T ciò in ^lcune occasioni si 
sperimenta molto utile . Nella Tav. XIX, si tro¬ 
va pertanto delineato un braghiere , da prima in¬ 
ventato a tal uopo dal Sig. Gooch (*), mercè 
del quale queste parti possono più efficacemente 
essere ritenute, che da qualunque altra fastiatu- 
ra , nel mentre stesso, che all’ ammalato è con¬ 
cesso di fare esercizio con più franchezza, che 
non potrebbe altrimenti con qualunque altro 

mezzo. 

Le parti, che restano espulse nell’atto di sca¬ 
ricare il ventre , essendo immediatamente riposte , 
la quale operazione si può spesse volte dall’ in¬ 
fermo stesso eseguire , si dovrà a dirittura adat¬ 
tare il sospensorio j e in vista d’invigorire lo 
sfintere , e le parti vicine , la debolezza delle 
quali è spesso da considerarsi come la cagione dei 

male, vuoisi suggerire all’infermo l’uso dell ac¬ 
ciaio , della corteccia peruviana, del bagno fred- 


; 

(* ) Vedi casi , e Tl'rfless. "Pratiche in Chirurg■ se • V* 
di Beniamino Goock. 
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do , e particolarmente dei freddo applicato diret¬ 
tamente alle parti affette, spruzzando frequente* 
mente dell’acqua fredda soprale natiche, e sull’ al¬ 
tre parti del dorso , Notabili vantaggi si sono 
ritratti ancora dall’ uso frequente delle injezioni 
astringenti , particolarmente delle infusioni di 
galla, o della scorza di quercia ; e quando vi si 
aggiunga al liquore una piccola porzione diopio, 
l’irritabilità nell*estremità del retto, che in mol¬ 
te occasioni da noi si considera come l’unica ca¬ 
gione del disordine , quindi è più efficacemente 
mitigata, che da qualunque altro mezzo. In al¬ 
cune occasioni ho azzardato di aggiungervi a sif¬ 
fatte injezioni una piccola quantità di alume , e 
in altre lo zucchero di saturno ; ma in genera¬ 
le qualunque aggiunta di natura salina è qui to¬ 
talmente da escludersi, a motivo della irritazio¬ 
ne , che comunemente questi rimedj esercitano 
sul retto . 

Mediante 1 * uno, o l’altro di questi mezzi , 
ogni malore di questa natura può essere o intie¬ 
ramente curato , o almeno tanto palliato, che 
liberi l’ammalato dal soffrire qualunque signifi¬ 
cante inconveniente dalla sua persistenza. 
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CAP. XIX. 


Del? ano tmperf nato . 

Sebbene l’imperforazione dell’ano sia un acci¬ 
dente non tanto frequente, tuttavolta siccome e- 
gli talora s’incontra, ed è dì molta importanza 
lo scoprire prontamente siffatto mancamento, così 
ogni levatrice deve subito dopo il parto esami¬ 
nare con attenzione lo stato di tutti i forami na¬ 
turali del corpo. 

In alcuni casi di questa nattìra l’estremità' del 
retto si osserva essere alquanto prominente nel 
sito solito dell’ ano , e solamente coperta dalla 
pelle , e da una piccola quantità di membrana 
cellulare: ma in altri non si può discernere alcun 
vestigio del retto ; e la pelle ritiene la sua ap¬ 
parenza naturale , senza essere in verun luogo 
sollevata tra lo scroto, e la punta del coccige . 

In alcuno di questi s’è trovato , che il retto 
terminava un pollice distante dalla sede ordina¬ 
ria dell’ano ; in altri non si estendeva niente più 
al di là della sommità dell’osso sacro . Altre vol¬ 
te si osservò mettere capo nella vescica ; e in al¬ 
tre ancora nella vagina. 

Quando in tali casi àia richiesto 1’ ajuto d’ un 
operatore, siccome per ogni probabilità ne ver¬ 
rebbe di conseguenza la morte , se non si dasse 
esito pronto aìle fecce, perciò non deesi perder 
tempo a deliberare. Se si scorga, che l’estremità 
dell’intestino sia semplicemente coperta dalla pei- 
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le , e se siasi formata una prominenza dalle fec¬ 
ce , che la sospingano all* infuori, tuttociò che 
il Cerusico dee fare , è di aprirvi con il coltel¬ 
lo , o con la lancetta una uscita sufficiente per 
evacuarle ; ma quando non vi si abbia indizio 
siffatto, il caso diviene molto più implicato , e V 
per conseguenza maggiore difficoltà , e pericolo 
è da attendersi. 

In que’casi dove l’intestino sta riposto al pro¬ 
fondo , dopo di avere convenientemente assicu¬ 
rato il fanciullo , si dovrà fare una incisione del¬ 
la lunghezza d’un pollice direttamente nel sito , 
dove dovrebbe essere l’orificio dell’ano; e que¬ 
sto si dovrà continuare con colpi graduati, e ri¬ 
petuti di coltello, in quella direzione, che si sa 
tenere il retto solitamente ; non in un corso di¬ 
retto lungo 1’ asse della pelvi , perchè con tale 
direzione si potrebbe portare offesa alla vagina, 
o alla vescica, e forse anche ad ambedue queste 
parti, ma piuttosto verso 1* indietro lungo il eoe* 
cige, dove non v’ ha risico di ferire alcuna par¬ 
te d’importanza . La miglior guida in qualunque 
caso di questo genere, è il dito dell’ operatore. 
Essendosi inoltrato l’indice d’ una mano verso il 
coccige, deve il Cerusico con il coltello nell’al¬ 
tra incidere graduatamente in questa direzione , 
o finché incontri le fecce , o finché il coltello 
abbia percorsa almeno tutta la lunghezza del di¬ 
to; e se dopo di tutto questo le fecce non sca¬ 
turiscano , siccome ne dovrebbe indubitatamente, 
seguire la morte del fanciullo , qualora non si 
tentasse qualche cosa di più , perciò fa di me¬ 
stiere di spingere allo innanzi sopra il dito un 

trecart lungo con tale direzione , con cui T ope- 

M 4 
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more crederà dì potere con molta probabilità 
incontrare 1* intestino * 

In questa maniera molti bambini si sono salva¬ 
ti , che altrimenti si sarebbero perduti. Io stesso 
ne ho veduti due casi simili; in ambedue i quali 
l’intestino era riposto profondamente, e in tutti 
e due sono stato abbastanza fortunato per forma¬ 
le un orificio dell’ ano , il quale per buon nu¬ 
mero d’anni ha continuato a corrispondere suffi¬ 
cientemente al bisogno . Ma in ciascuno dLquesti 
s’è durata una massima difficoltà nel conservare il 
passaggio sufficientemente ampio, ed aperto; per¬ 
che come prima le taste di filacce, ed altre tali 
per mantenere il passaggio * si sono tratte fuori, 
vi. succedette siffatta contrazione, che per tempo 
notabile rese 1’ evacuazione delle fecce estrema¬ 
mente difficile. Le taste di spugna, di radice di 
genziana, e di altre sostanze, che si gonfiano con 
l’umidità , furono in tempi differenti adoperate ; 
ma queste furopo uniformemente sperimentate atte 
a produrre tanto grande dolore, e irritazione, che 
la loro continuazione si rese affatto impraticabile . 
L’applicazione di siffatti ajuti per verità viene 
frequentemente raccomandata in codesti casi ; ma 
chiunque gli ha usati in parti sì sqisitamente sen¬ 
sibili come è sempre il retto, confesserà pronta¬ 
mente i’ inconvenienza di questo suggerimento . 

La taste di filacce molli intinte nell’olio , e 1 
globuli di empiastro di candelette d’ una conve¬ 
niente grossezza, si osservarono irritare meno di 
qualunque altra applicazione ; e ad oggetto di di¬ 
latare il passaggio, quando in differenti tempi du¬ 
rante la cura si è scoperto , che e’ sia divenuto 
troppo angusto , si trovò ancora qui giovare u 
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metodo, che abbiamo altrove avuto occasione dì 
rammemorare, praticato per comprimere i vasi 
sanguigni nel retto, cioè l’introduzione d’ un 
budello di pecora, chiuso in un capo , il quale 
si riempie a forza d’acqua per la bocca dell’ al¬ 
tro capo . Ma finalmente, sebbene questa parte 
di cura appaja a coloro, che non hanno osservato 
siffatti casi, essere un affare semplice, e facile, 
tuttavia egli si scopre essere del tutto diverso in 
pratica. Per verità nessun caso, dove abbia avu¬ 
to a fare , mi recò tanto disturbo, e perplessità, 
quanta ne ho sperimentato in cadauno di quelli, 
che ho mentovato; perchè quantunque in amen- 
due il pertugio fosse da prima fatto sufficiente- 
mente largo , tuttavia niente altro, fuorché una 
continua attenzione per lo spazio di otto, o die* 
ci mesi tenne lontano il bisogno d’una frequente 
repetizione dell’ operazione. Quando non si dee 
tagliare, che la sola pelle, questo per verità è 
un affare assai semplice • perchè in tal caso nien¬ 
te in generale è necessario da farsi, oltre l’intro¬ 
duzione d’una tasta di filacce morbide per alquan¬ 
ti giorni dentro 1’ apritura fatta con il coltello. 
Ma quando il retto sta riposto molto profondo, 
sono disposto a credere dall’evento dei casi al¬ 
legati, che sebbene alla fine si possa comune¬ 
mente ottenere una cura completa, dopo che s’ab¬ 
bia procurato un libero scarico delle fecce, tut¬ 
tavia molta diligenza, ed attenzione per parte 
dell’ operatore sarà sempre in seguito richiesta 
per un tratto notabile di tempo. 

Anche quando si rinvenga, che l’intestino met¬ 
ta capo nella vescica, o nella vagina, vuoIsi_sen¬ 
za dtìbbio praticare 1’ operazione, che abbiamo 
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raccomandato. Imperciocché nel primo caso, sic¬ 
come tutte le fecce debbono versarsi dentro la ve¬ 
scica; bisogna, che ne sussegua un gran pericolo 
da quelle accumulazioni, che vi si formano, poi¬ 
ché sono atte a mettere un impedimento totale a 
qualunque scarico per l’uretra; e nel secondo, 
dove il retto termina nella vagina, ne dee insor¬ 
gere molto sconcerto, e travaglio, il quale si può 
facilmente impedire, qualora 1* operazione vada a 
dovere. Per verità non vi può essere alcuna cer¬ 
tezza, che l’operazione, di cui ora trattiamo, 
addivenga del tutto efficace nell’ovviare agl’ incon¬ 
venienti prodotti dall’intestino, quando termina 
nella vescica, o nella vagina , poiché vi sussiste „ 
tuttavia la probabilità, che parte delle fecce con¬ 
tinui a passare per queste vie ; ma siccome un 
passaggio libero^ procurato in questa maniera, 
presenta almeno un mediocre motivo di sollie¬ 
vo , non si dee mai avere dubbio veruno nel 
mettere in esecuzione un siffatto compenso. 

Quando sfortunatamente succede, che non si 
ottenga veruna uscita alle fecce per alcuno dei 
mezzi indicati, non dobbiamo forse tentare un’ 
apritura al di sopra del pube, o nel fianco sini¬ 
stro , sicché si colpisca il *capo del colon ad og¬ 
getto di fare un ano artifiziale in uno, o nell* 
altro di questi luoghi ? A dir vero, la riuscita 
di tale tentativo non sarà molta , e accordando 
eziandio, che il caso rièsca nella più compita 
forma, lo scarico delle fecce da tali apriture di¬ 
verrà sempre incomodo, e nojoso : ma la tri¬ 
sta idea di lasciare un bambino in tale situazione 
a morire tormentato da dolori, deve riuscire sif¬ 
fattamente orrenda non meno agli amici, che all* 
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operatore, sicché ognuno sempre inclinerà piut¬ 
tosto a far ricorso al rimedio dubbioso, e dis¬ 
perato , di cui abbiamo fatto parola. 



CAPO XX. 


Della fistola nell' ano . 

Ogni ulcere sinuosa nelle vicinanze del retto è 

denominata fìstola nell’ ano. Questa è P idea la* 
più accurata, e la più semplice, che possa mai 
essersi data di questa malattia : perchè sebbene im 
varj casi ella prenda diverse apparenze, e quan¬ 
tunque le descrizioni date intorno ad esse loro 
abbiano teso a rendere estremamente ambigua quer 

sta parte di Patologia Chirurgica ; ciò nulla ostan¬ 
te chiunque attentamente considererà le differenti 
circostanze relative a questo male, s’ avvederà , 
che la fistola nell* ano. è d’ una natura tanto de¬ 
terminata, e stabile, quanto qualunque altro di¬ 
sordine appartenente alla Chirurgia. 

Parecchie varietà di questo genere di ulcere 
vengono descritte dagli Autori. Un’ apritura j 

esterna nelle vicinanze dell’ ano comunicante con j 

un’ulcere interna, ma senza alcuna connessione 
con il retto, è chiamata una fìstola incompleta; 
quando P ulcere ha due sbocchi uno esterno , e j 

l’altro comunicante con P intestino, la fìstola sì ?. 

J e 

dice completa ; e quando poi P ulcere comunica ,j 

con P intestino solo , senza alcuna esterna aper¬ 
tura, ella si chiama fistola interna, ossia occulta , ] 

.. . , ' w . ,i 
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Questa malattia è stata parimente distinta in 
semplice, e composta. Quando le parti, per SféT 
quali i seni trascorrono, sono dure, e molto tu¬ 
mide, o quando si discopra una comunicazione 
tra l 5 ulcere , e la vescica, la vagina , F osso sa¬ 
cro , e le altre parti contigue, allora si dice, ene 
la fistola è di una natura complicata, o compo¬ 
sta ; e per lo contrario si denomina fistola) sem¬ 
plice,, quando v’è uno, o più seni connessi pu¬ 
ramente con Tulcere interna, e quando tutte le 
parti circonvicine sono sane. 

Nel principio di questo disordine le partì con¬ 
tigue sono le maggiori Volte in uno stato sano ; 
.ma quando egli ha durato lungamente, non’so¬ 
lo le parti d’intorno all’ano, ma anche il, pe¬ 
rineo, e le natiche frequentemente si rendono 
.male affette. Siffatto accidente può dipendere da 
varie cagioni, ma assai d’ordinario sembra ori¬ 
ginarsi dalla materia marciosa dei differenti asces¬ 
si , o seni, che non incontra 1’ esito opportuno, 
e quindi è obbligata a spargersi lungo la sostan¬ 
za cellulare contigua. Il perchè nei casi di que¬ 
sta natura troviamo talvolta, che il perineo, e 
parte delle natiche hanno acquistato un qualche 
grado di durezza scirrosa, mentre per diverse 
parti di esse serpeggiano varie sinuosità ; e quan¬ 
do la materia è divenuta pungente, ed acre, al¬ 
cuni casi di quando in N quando si presentano, 
dove F osso sacro divienè carioso , e la vescica , 
oTa vagina restano corrose in guisa, che in es¬ 
se si scaricano le materie contenute nel retto , 
Questo ultimo stadio della malaria non è pero 
molto frequente ad osservarsi; e probabilmente 
inai accederebbe , se tutti questi casi si trattassero 
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in debito modo sin da principio col procurare 
un libero scarico all’ umore marcioso . 

Nell* annoverare le cagioni di questo disordine 
è da notarsi , che qualunque cosa tendente alla 
formazione di marciume intorno ali’ ano, può 
avere influenza alla di lui produzione. Così l’e- 
morroidi, i tumori condilomatosi nelle vicinanze 
del retto, le fecce indurite, raccolte nell’estre¬ 
mità dell’ intestino , e in breve ogni cagione, che 
uossa avere qualche influenza nell’eccitare irritaj- 
zione, e infiammazione di queste parti occasio¬ 
nalmente terminerà in suppurazione : e se 1’ umo¬ 
re così prodotto non sia assorbito , o se la piaga 
formata dallo scoppio dell’apostema, presto non 

si^alda, il malore, che ora abbiamo preso in di¬ 
samina , bisogna che ne segua come una conse¬ 
guenza necessaria. I tumori infiammatoti in que¬ 
ste parti frequentemente provengono altresì dalle 
febbri, e da altri disordini della costituzione. 

Siccome la circolazione in questo luogo è più 
languida, che in altre parti, perciò qualunque 
tumore infiammatorio, che accada in questo sito 
è non solamente atto a terminare in suppurazio¬ 
ne, ma le piaghe, che quindi nascono, si ram- 
marginar.o con difficoltà; esse in tutte le occasio¬ 
ni sono la sorgente di molto travaglio , e ricer¬ 
cano una grande cautela, ed attenzione nella lo¬ 
ro cura. Mediante però il conveniente governo 
sin dalla prima apparenza dei tumori infiammato¬ 
ri d’intorno all’ano, sta in potere dei Professori 
il tergere lontano in gran parte quel dolore, e 
travaglio, che sicuramente siffatti turgoriquando 

sieno trascurati, alla fine sono capaci -fi’indurre, 

Come prima un tumore di questo genere s’è 

' ' ì . , / 
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avanzato a segno, che renda probabile, che ne 
seguirà la suppurazione , dobbiamo impiegare o- 
gni mezzo ad accelerare ia formazione della mar-* 
eia ; e siccome da nessuna altra cosa è più verisri 
mile d’attendersi questo effetto, che dalla applica-* 
zione continua d’un opportuno grado di calore, 
perciò le poltiglie emollienti calde, le fornente , 
e il vapore dell’acqua calda sono da prescegliersi 
sopra di tutto. Con ila debita perseveranza di 
questi rimedj ogni tumore di questa natura sarà 
in generale portato a suppurazione, e tosto che 
la marcia è formata , ella dee evacuarsi con una 
libera incisione fatta nella parte più declive del 


tumore. 

La cura di questo stadio del disordine consiste 
molto più di quello, che taluno s’immagina, 
ncH’aprire convenientemente, e prematuramente 
l’ascesso: poiché se si dilazioni di troppo, ose 
F apritura non sia fatta d’una sufficiente ampiez¬ 
za per evacuare tutta la materia raccolta, si per¬ 
mette in tal modo, ch’essa s’insinui nella cellula- 

xe contigua, sicché disgiunge non solo la pelle, 
ma eziandio tutta la parte sottoposta del retto, 
dai muscoli, e dall’ altre parti, con le quali dee 
trovarsi in contatto * e in questa maniera in vece 
d’ una piaga semplice, o forse anco d’ un seno 
unico, che si stenda a non grande profondità, il 


che, quando questi ascessi sèrio destramente tratta¬ 
ti , è tutto ciò, che possiamo incontrare, tutta la 
parte sottoposta dell’intestino in alcune occasioni 
intieramente rimane disguinta dalle parti cirCónvi- 
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cine, e parecchi^eni si riscontrano riposti k in dif¬ 
ferenti direzioni o lungo il perineo , o a Iato 
dell’intestino, o slvvero tra i muscoli glutj, 
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Ad oggetto dunque d’impedire tutte le spiace'- 
Voli conseguenze, che d’ordinario susseguono l’i¬ 
nopportuno governo di questo stato del disordi¬ 
ne , subito che si sia scoperto, che s’è intiera¬ 
mente formata la marcia, bisogna come abbiamo 
detto, immediatamente evacuarla per via d’un’ 
ampia apertura fatta nella parte più declive del 
tumore ; con il qual mezzo, e mediante V adatto 
susseguente governo, se la costituzione d’altron¬ 
de sia sana, quasi ogni affezione di questa natu¬ 
ra può essere sicuramente, e prontamente gua¬ 
rita . • v 

Dopo che la materia raccolta negli ascessi e 
stata scaricata, ella è una pratica non insolita d 
introdurvi alcune faldelle di filacce, e di altre so¬ 
stanze in vista d’impedire, per (quanto si dice, 
che i labbri della ferita non coaliscano troppo, 
presto . Questa per altro è una pratica assai erro¬ 
nea ; perchè queste sostanze estranee, mediante 
l’irritazione, che apportano all’ estremità del ret¬ 
to , quasi sempre riescono dannose ; e se V apri- 
tura è stata fatta d’una sufficiente ampiezza, non 
V:’è alcuna fatta di necessità per tale precauzione, 
giacché lo stillicidio costante di materia dalla pian¬ 
ga, diviene in generale sufficiente per conservar¬ 
la d’ un’ampiezza adeguata alla quantità dello 
scarico, il quale è l’oggetto principale, che ab- 
biamo in vista nell’aprire siffatte raccolte. _ 

Per la qual cosa in vece di codesti topici irri¬ 
tanti, come sempre divengono le faldelle intro¬ 
messe nella piaga, subito che la materia dell’ asces¬ 
so è stata liberamente evacuata, si dovrebbono 
leggermente coprire le parti con filacce molli spal¬ 
mate di qualche unguento lenitivo, e sidovreb- 
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be costantemente applicare al di sopra del tutto 
una poltiglia emolliente . 

Così qualunque durezza, che non sia totalmen¬ 
te svanita durante la suppurazione, verrà effetti¬ 
vamente a togliersi ; e quando non s’incontri un 
maggiore obice al rammarginamento delia piaga, 
in generale si otterrà prontamente una guarigio¬ 
ne completa . 

Le maggiori volte però succede, che non ven¬ 
ga ricercata l’assistenza del Cerusico in questo pri¬ 
llo , e semplicissimo stato dei male ; nè finché 
l’apostema non sia scoppiata da se, o forse anco¬ 
ra in sito inconveniente ; e per conseguenza fin¬ 
ché non si osservi, che un grave sconcerto ne 


dorivi dalla materia, che si sia insinuata tra la 
cellulare circostante; allorché uno, o più seni si 
scoprano, i quali a tenore della loro durata co¬ 
stituiscono diversi gradi, o stadj della vera fi¬ 
stola nell’ano. 

Quando in questo stato del male venga ricer¬ 
cato il consiglio del Professore, la prima cosa , 
che si dee avere in vista, è di scoprire con ac¬ 
curatezza la direzione dei seni diversi; perchè 
niente può eseguirsi con molta certezza di sollie¬ 
vo dell’ infermo , finché ciò non sia compito . 
Quando i seni scaricano i loro contenuti per al¬ 
cune apriture esterne , non v’è comunemente mol¬ 
ta difficoltà nel discoprire la direzione, che ten¬ 
gono . Se si trovi, ch^ scorrono lungo il peri¬ 
neo , o che si diramano tra i muscoli dei fianco, 
una guida introdotta nella solita maniera, pron¬ 
tamente passerà lungo il corso, che tengono . Ma 
quando uno, o più seni seguono la direzione 

dell’ intestino , si dovrà'introdurre l’indice d’una 


mano 
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mano ben unto dentro il retto nel tempo stesso, 
che la guida è introdotta nella ferita. Conque¬ 
sto mezzo F intestino è non solo difeso dall* es¬ 
sere molto oltraggiato dalla guida ., ma se vi si 
trovi qualche comunicazione tra F intestino , e il 
seno , in questa maniera ella d’ ordinaria si sco¬ 
pre assai prontamente con la punta della guida„ 

■ che passa fuori dal seno, e che si rileva dal dita 
nel retto. In qualche occasione però, anche quan¬ 
do siamo certi , che i seni comunicano con Fin- 
testino , una eccessiva difficoltà si sperimenta nel 
ottenere, che la guida passi dall*uno all’altro ca¬ 
po, ma con una debita insistenza alla fine ciò 
sempre si conseguisce ; e se la guida sia maneg¬ 
giata con cautela, questo può sempre farsi sem- 
za alcun rischio di offendere l’intestino. 

Siccome importa moltissimo nella cura di questo 
male il conoscere con certezza , se un seno co¬ 
munica con F intestino, perciò, niente deesi per¬ 
dere di vista , che possa abilitarci a determinare 
questo punto con precisione. Quando l’aria, 0 
le fecce sono scaricate da un seno vicino all* 
ano, o quando F acque, o qualunque altro flui¬ 
do iniettato per via del foro esterno del seno, 
è rimandato per F ano, non sì può metter© 
in dubbio F esistenza d’una tale comunicazio- 

ne. 

La mancanza per altro di questa testimonianza 
non stabilisce, che non v’abbia luogo a nessuna 
comunicazione tra F intesino, e il seno': perchè 
ci è noto , che il passaggio delle fecce del retto 
in queste piaghe non è un accidente comune ; e 
possiamo supporre, che un’apritura tra il seno, e 
F intestino dar si possa formata in modo , che in- 
Tom. II. N 
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tìeraraente impedisca il passaggio di qualunque 
liquido dal primo /nel secondo. 

Quando con la ripetizione delle caute esplora¬ 
zioni Fatte con la tenta, o con Pinjezione dell’ 
acqua calda nelle piaghe, si Venga a discoprire il 
corso dei varj seni, è in seguito da determinarsi 
il metodo di cura. S’è in generale indicato il 
metodo di cura adatto alla guarigione dei seni in 
un’ opera precedente (*). Dalla natura però, e 
dalla situazione delle parti, in cui questa varietà 
della malattia ha sede , il suo regolamento si ap¬ 
poggia su qualche cosa di particolare . 

L’iniezioni astringenti, le paste escarotiche, e 
gli unguenti della stessa natura sono stati in di¬ 
versi tempi raccomandati ad oggetto di mettere 
argine allo scarico di questi seni. Ma la proprie¬ 
tà" caustica di questi rimedj non si accorda per 
verun modo con P ifratibilità delle parti, nelle 
quali la malattia, che ora consideriamo , sempre 
si pianta ; nè P esperienza ha manifestato , che 
corrispondano all’ intenzione per cui sono pro¬ 
posti ; perciò in adesso sono universalmente cadu¬ 
ti in discredito . 

Abbiamo altrove dimostrato , che P Oggetto 
principale da aversi in vista nella cura dei seni, 
è la distruzione , o Pannullamento delle cavità, 

donde la materia da essi prodotta viene scaricata . 

Per ciò adempiere , parecchi mezzi sono stati pro¬ 
posti . Dove si può méttere in opra la pressione, 
in alcuni incontri si riducono a coalire i lati dei 
seni, mediante Papplicazione diuturna di questo 
solo ajuto. Ma in molti siti, segnatamente nei 

casi di fìstola dell’ano , questo metodo di cura e 
_ — — _ x - „ - ---—. — . . ■ — - —* - 

(*) Vei- il Trctit* sopra la Teoria } e governo delle ul¬ 
ceri , Ssz . V* 
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àfFattò impraticabile , giacche non ai può mai ap¬ 
plicare quella pressione regolare, ed equabile, 
eh’ è necessaria per la cura del male . 

Qiiando perciò si scopra, che la pressione sia 
impraticabile, i Professori sogliono industriarsi a 
produrre l’infiammazione delle parti, che brama¬ 
no di far coalire insieme. Imperciocché non v’è 
fatto meglio accertato quanto quello della imman¬ 
cabile adesione i la quale prontissimamente succede 
tra le parti contigue in uno stato d’infiammazio¬ 
ne; talmente che apparisce essere un problema 
dubbioso , sé si possa ottenere per altri mezzi mai 
la mutua adesione delle sostanze animali, fuorché 
dall’intervento di questa cagione. 

Ad oggetto dì eccitare questo stato infiamma¬ 
torio , ed adesivo dei seni, tanto necessario per 
la riunione delle sue paréti , si possono mettere 
in opra molti mezzi * Ciò s’ adempie mediante 
l’introduzione d’ un cordoncino di bambagia, o 
di seta lungo il tratto della piaga, o con lo sdru¬ 
cire il seno stesso da un capo all’ altro, sicché si 
converta, quanto mai è possibile, nello stato di' 
lina ferita recente. 

t • % . . '. • " 

Abbiamo raccomandato nell’altre parti del cor-, 
po P uso del cordone, o sia setone, come viene 
denominato, in preferenza di qualunque altro 
metodo di cura ; poiché col mezzo di quésti ri- 
medj abbiamo la potestà di eccitare quasi qualun¬ 
que gradq d’infiammazione, che vogliamo , sen¬ 
za veruno degli svantaggi, che alle volte avven¬ 
gono dalle cicatrici estese d’un’ampia ferita. Nel¬ 
la fistola dell’ano però il setone non si può co¬ 
modamente impiegare ; perchè l’irritazione da esso 
prodotta diverrà sempre uno stimolo troppo acu- 
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to per V estremità del retto, con il quale si tro¬ 
verà tuttora in un contatto immediato. 

Per la qual cosa siccome in questa situazione 
]e injezioni astringenti, o escarotiche , e le paste 
corrosive non possono impiegarsi con sicurezza, 
nè la pressione può mai applicarsi con vantaggio ; e 
ì setoni anche di sostanze le più molli produrreb¬ 
bero una irritazione del tutto insoffribile , perciò 
siamo costretti dalla necessità di adoperare runi¬ 
co altro rimedio, mercè del quale un grado de¬ 
bito d’infiammazione può indursi nelle pareti dei 
seno, vale a dire, l’incisione libera , ed estesa 
lungo l’intèrno tratto della piaga, cominciando 
dall’ una estremità del seno, e terminando nell’ 


altra. 

Avendo così stabilito il conveniente metodo di 
cura, passeremo in adesso a descrivere la manie¬ 
ra più facile , e più efficace di porlo in pratica. 

Essendosi scoperto il corso dei diversi seni me¬ 
diante una previa indagine nella maniera suggeri¬ 
ta, siccome ella è cosa d’importanza l’avere vuo¬ 
tate le, budella, e particolarmente il retto, per¬ 
ciò gioverà 1’ amministrare un lassativo nel gior¬ 
no prècedente all’operazione , e unclistiere una 

O due ore prima di essa._ 

Ci sono due positure in ciascuna delle quali 
T infermo può collocarsi con presso che un egua ¬ 
le vantaggio. Se gli puq permettere o di stare 
rizzato in piedi, tenendò il dorso esposto ai lu¬ 
me della finestra, la testa, e la parte superiore 
del tronco piegata all 5 innanzi, e appoggiandosi 
sopra una sedia,'una tavola, o sopra un letto, 
positura , che bene a sufficienza espone le parti 
affette : ovvero può riporsi sopra una tavola pel-»* 
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là stéssa maniera , come si pratica per l 5 operazió¬ 
ne della litotomia , con le gambe piegate , e te¬ 
nute divaricate da un assistente ; ma questa posi¬ 
tura merendo maggiore terrore, nò molto me¬ 
glio corrispondendo all’uopo, d’ordinano si suo¬ 
le all’ altra posporre. 

Essendo 1’ ammalato ritenuto férmo nell’ una, o 
nell’altra di queste positure, il Cerusico, dopo 
di aversi intinto l’indice della mano sinistra nell’ 
olio; deve introdurlo sì oltre, che giunga a pe¬ 
netrare nel retto ; e con la mano dritta in allora 
inserirà la punta dei bisturiuo di punta ottusa 
nel foro esterno del seno ; e avendolo sdrucciola¬ 
to lun^ó tutto il tratto della piaga, finché per 
l’apritura nell’ intestino ne palpi la punta con il 
dito nell’ano, poiché si suppone, che in questo 
caso vi sia comunicazione tra il ;eno, ed il ret-^ 


to ; in seguito ne trarrà in fuori la punta pog-^ 
giara sopra il dito, col qual mezze* non stilo ga- 1 
rantirà con tutta sicurezza la parete opposta dell’ 
intestino, ma con sì fatta direzione della pin¬ 
ta dell’ istromento egli taglierà con gran ferméz¬ 
za , sicché in questa maniera il seno sarà messw 
all’ aperto molto agevolmente dall’una estremità' 
all’altra. Ciò fatto, se ci sieno alcuni altri fori¬ 
esterni , s’introdurrà di bei nuovo il dito nel ret¬ 
to , e qualunque piaga , che vi si trovi, si apri¬ 
rà nella maniera accennata.il bisturinoquivi rac¬ 
comandato, è delineato nel Voi. I. Tav. VUL 
E’stato riferito, che ogni apritura esterna esi¬ 
stente in questo male comunica con una piaga sepa¬ 
rata, e distinta ; e alcuni sono andati tanto oltre 
a dire, che queste poi comunemente si trovino 
corrispondere ad alcuni fori separati nell’intestino. 
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Questo caso però è raro , se pur mai succede, 
perchè quasi costantemente avviene, che tutti i 
seni esterni mettono capo in una piaga., o asces¬ 
so comune , e che questo poi non ha altra co* 
municazionc con il retto, che per via d’una sin¬ 
gola apritura. In alcuni incontri per verità si 
discopre più d’un foro tra l’intestino, e la ca¬ 
vità della piaga : ma questo è un accidente raro ; 
e in tutti i modi i mezzi da impiegarsi sono in. 
ambedue i casi presso che gli stessi : ed è, che 
sieno i fori esterni, o gl’ interni, che comunica¬ 
no con uno , o più ascessi, si debbono tutti fen¬ 
dere dall’una estremità all’altra. 

In quasi ogni caso però, come abbiamo già 
osservato , quando il seno principale è aperto lun¬ 
go il suo intier© corso dall’ ingresso del coltello 
sino ali 5 apritura nel retto, si trova, che gli altri 
non, trapassano più oltre, che in qualche parte 
della piaga , senza comunicare direttamente con 
l’interino ; sicché la loro totale divisione spedi¬ 
tamente, e cón molta facilità si compie. 

Abbiamo raccomandato, che nell’investigare il 
corso dei differenti Seni, si avesse ad eseguire que¬ 
sta parte di operazione con molta esattezza, sic¬ 
ché si possa sapere con certezza , se vi si man¬ 
tenga attuale comunicazione tra l’intestino, eie 
piaghe. Il motivo più importante di questo è , 
acciocché nel fare l’incisione, il coltello possa 
entrare dal seno dentro l’intestino per lo stesso 
foro di eomiinkazione ; il che non solo convie¬ 
ne , perchè queste aperture comunemente si tro¬ 
vano situate nella punta suprema del seno, ma 
perchè nel fare il taglio è necessario di dirigere 
il/epitelio in modo, che l’apri tura deli’ intestino 


di Chirurgia. igg 

venga a formare una parte dell’incisione. Imper¬ 
ciocché se il passaggio tra l’intestino , e il seno 
non fosse aneli’ esso diviso, poco o nessun van¬ 
taggio probabilmente ne deriverebbe dall’ opera¬ 
zione ; perchè siccome le parti in questo sito non 
coalirebbono prontamente, le fecce facendosi stra¬ 
da nella cellulare all’ intorno dell’ intestino, da- 
rebbono spesso origine ad una nuova collezione 
di materia. 

Assai spesso però succede , come abbiamo altro¬ 
ve osservato, che non si scopra veruna comuni¬ 
cazione diretta tra il retto, e alcuno dei seni, 
che in queste vicinanze si piantano, nei qual ca¬ 
so la fistola si chiama incompleta, ma nel meto¬ 
do di cura, il governo è presso poco lo stesso, 
come quando v’abbia luogo a tale comunicazione : 
con questa sola differenza però, che nell’ultimo 
caso la punta del bisturino passa nell’intestino per 
l’apertura in esso già esistente ; laddove nel pri¬ 
mo, un’apertura simile a quella dee farsi nella 
parte superiore del seno con lo spingere la pun¬ 
ta del bisturino contro il dito nel retto con tan¬ 
ta forza, quanta si trova essere necessaria per pe¬ 
netrare l’intestino ; ciò fatto, l’operazione si com¬ 
pie nella maniera, che abbiamo già esposto, tra¬ 
endo la punta dell’ istromento fuori per 1’ ano, 
sicché si squarci il seno per tutta l’intiera sua lun¬ 
ghezza. 

Nel corso di questa operazione lo sfintere del- 
1’ ano resterà sempre diviso, quando la fistola pe¬ 
netra a qualche notabile altezza nel retto : ma 
questo non è affare di molta importanza ; perchè 
sebbene per alquanti giorni dopo l’operazione 
frequentemente ne segua qualche inabilità a rite- 
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nere le fecce , tuttavia l’esperienza fa Vedere 
che le parti in generale ricuperano molto com¬ 
piutamente il loro vigore, sicché quasi inai si fa 
menzione del difetto di rètenzione, cóme alcuno 
di que’consecutivi disordini, cui restino esposti 
quegl’inferrili , i quali abbiano sofferto il taglio 
snella maniera, che qui abbiamo raccomandato. 

Parecchi istròmenti sórto stati proposti per e- 
seguire questa operazione,* ma nessuno corrispón¬ 
de al proposito con tanta facilità, e sicurezza 
quanto il bisturino di purità ottusa. Nella stessa 
maniera quasi può usarsi un rasojo di purità ot¬ 
tusa; ma siccome il bisturino possiede tutti gli av¬ 
vantaggi del rasojo , e siccome si può dirigere con 
più fermezza, perciò dee preferirsi. 

E’stato obbiettato a questo modo di eseguire 
V operazione, che nel caso d’una fistola incom¬ 
pleta , la punta del bisturino ridi’ atto di spin¬ 
gersi a traverso P intestino, sarà capace di off eli¬ 


dere il dito nei retto , e parimente, che questo 
metodo non può mai aver luogo, dove i seni si 
avanzino molto più all’ insù_ ilei retto , di quel¬ 
lo , che il dito sia capace di pervenire ; e in vi¬ 
sta di ovviare a questi inconvenienti, sono sta¬ 
ti proposti parecchi istromenti, segnatamente 

una guida , e il coltello 4 

Essendosi introdotta la guida nel retto , ci av¬ 
vertono di aprire il seno , o fìstola per tutta la 
sua lunghezza mediante un coltello, che si fa ta¬ 
gliare direttamente sopra questo istromento, «dono- 
di. averlo introdotto per 1’apri tura esterna della 
piaga , ed averlo gradatamente fatto passare tanto 
all’alto, fin dove si scorge stendersi il seno. Uo¬ 
po è però di osservare, che questa è una prati- 
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Cà , che non deve essere imitata : perchè il peri¬ 
colo , dal quale è accompagnata , apparisce evi¬ 
dentemente sì grande, che dà motivo di sospet¬ 
tare, ch’essa dirado sia stata tentata, ma che sia 
stata raccomandata semplicemente da quegli scrit¬ 
tori , che si sono copiati gli uni dagli altri, men¬ 
tre pochi l’abbiano mai posta in esecuzione. Le 
parti principalmente intaccate dall’operazione, giac¬ 
ciono tanto contigue ad organi, particolarmente 
alla vescica, la cui offesa diverrebbe estremamente 
dannosa, che non dobbiamo mai in ver un conto 
cimentare di aprire i seni in questa situazione , 
se prima non si sia introdotto il dito , che serva 
di guida albisturino; e per la stessa ragione Pi- 
stromento non deve mai avanzarsi più oltre, di 
quel sito dove il dito può facilmente giungere . 
Le piaghe fistolose comunemente non penetrano 
qui più all* alto della lunghezza dell’ indice . In 
alcuni casi però la cosa è altrimenti ; e se ne tro¬ 
vano passare sino alla parte stprema dell’osso sa¬ 
cro , o forse anco attraversare la pelvi , dirigen¬ 
dosi tra il retto, e la vescica. In qualunque pe¬ 
rò di tali incontri tutto quel, che si può, o deesi 

fare dall’operatore, è di aprire compiutamente la 
parte inferiore della piaga , sicché si procuri , 
quanto è possibile, un libero , e facile scarico al¬ 
la materia; perchè ogni vantaggio derivante dal' 
portare 1’ incisione ad una profondità maggiore 
di quella, a cui il dito può stendersi, di rado, 
se. pur mai, compenserebbe il rischio del tenta¬ 
tivo In qualunque caso poi di questa natura , 
dove i seni sono confinati nella parte inferio¬ 
re dell’intestino , nessun bisogno $’ incontra dell' 

assistenza della guida ; perchè chiunque ha tenta- 
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to questa operazióne nella maniera, che abbia¬ 
mo avvertito si sarà accorto, che il retto è pe¬ 
netrato dal bisturino di punta ottusa con molta 
facilità , e che ciò può farsi senza verun rischio 
di offendere il dito previamente intromesso nell’ 
intestino. 

Quando i differenti seni, che s’incontrano, so¬ 
no stati aperti nella maniera suggerita, vuoisi ba¬ 
dare all’applicazione della necessaria medicatura, 
e da questo certamente dipende gran, parte del 
profitto , che ne dee derivare dall’ operazione . 
Alcuni operatori sono tanto negligenti su questo 
punto , che suppongono essersi fatto tutto ciò , 
ch’è necessario , qualora le parti sono state sem¬ 
plicemente divise ; ma tanto lungi è , che la cosa 
sia così, che possiamo azzardare di asserire, che 
nessuna cura ragionevolmente può mai attendersi, 
se non si presti molta attenzione alle susseguen¬ 
ti medicature della piaga. 

Le piaghe però non debbono per nessun modo 
essere di molto farcite con qualsisia genere di me¬ 
dicatura ; nè deesi impiegare cosa , che non sia 
del tutto blanda , e incapace di produrre irrita¬ 
zione . Le filacce asciutte sono quasi 1’ unico to¬ 
pico rimedio , cui sogliono i Professori ricorrere; 
ma esse mal si convengono per l’oggetto, al qua¬ 
le sono destinate. Uno dei piu molesti, e mi¬ 
nacciosi sintomi susseguenti a questa operazione, 
è la diarrea accompagnata da tenesmo, o sia da 
voglia frequente di scaricare il ventre. In alcuni 
casi la divisione sola dei seni può produrre que¬ 
sto, effetto: ma assai comunemente succede, che 

j * 3 . * ' * ‘ ' a • • 

un qualche sconcerto di questa natura si ravvisi 
siccome una conseguenza del susseguente governo 
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della piaga *: perchè qualunque topico rimedio , 
che non sia della piu blanda natura, e spezial¬ 
mente quando sia spinto con qualche grado ^ di 
violenza nel fondo della ferita, è sicuro d’indur¬ 
re una irritazione assai incomoda , e quasi costan¬ 
te nell*«stremiti dell’intestino; e siccome questa 
irritazione è quasi sempre accompagnata da uno 
scarico frequente delle lecce , il che diviene non 
solo bastante ad indebolire la macchina in gene¬ 
rale , ma è moltissimo al caso d’interrompere la 
cura’della piaga, perciò si richiede la più squisi¬ 
ta attenzione per evstare siffatto sconcerto . 

Per questa ragione in vece delie filacce asciut¬ 
te , ho lungamente costumato di praticare o le 
filacce , o il pannilino sottile vecchio spalmati 
con qualche unguento blando semplice ; il che ef¬ 
ficacemente previene quella sensazione irritante 
nocevoie, che le applicazioni secche su tali pia¬ 
ghe sono tanto atte ad indurre. Dappoi dunque 
che le piaghe sono state ripulite da tutto il san-' 
gire coagulato , si dovrà gentilmente insinuare tra 
le loro labbra un viluppetto di filacce molli sottil¬ 
mente coperto di qualche linimento semplice di 
cera, e d’olio; ma non mai a tale profondità, o 
con tanta forza, che generi alcuna specie di mo¬ 
lestia . Ciò fatto, ed essendosi al dì sopra di tut¬ 
to applicata una compressa sostenuta dalla fascia¬ 
tura T , si trasporterà l’ammalato a letto ; ed a- 
vendosi innovellate le medicature, o dopo ogni 
egestione , o, quando queste non sono frequenti, 
una volta in ventìquattr’ore, le piaghe in gene¬ 
rale s’incarneranno nel fondo , c finalmente si ci¬ 
catrizzeranno nella stessa maniera , come le ferite 
di qualunque altra parte . Siffatte piaghe per ve- 
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rità debbonsi trattare per ogni riguardo , cOirie? 
le altre simili affezioni nell* altre parti del cor¬ 
po ; perchè sebbene spesso degli scrittori in gene¬ 
rale si supponga , che vi esista qualche cosa di 
strano, o di peculiare nelle piaghe d’intorno 1’ 
ano; tuttavia è fuor di dubbio, che questo fat¬ 
to non è per verun modo vero : esse sono di na¬ 
tura esattamente simili alle piaghe delle altre par¬ 
ti , e sono da curarsi in tutti i tempi cogli stes¬ 
sissimi mezzi . Si debbono leggermente , e blan¬ 
damente medicare nella maniera , che abbiamo 
suggerito . Subito che la suppurazione si mette iri 
campo, o se in questo frattempo le 'medicature 
sono smosse, e lordate a motivo del passaggio 
delle fecce , elle debbono rinnoveliarsi ; avendo 
cura di rimuovere con la minor violenza possibi¬ 
le , qualunque particella fecciosa , che rimanesse 
attaccata alle labbra della ferita ; ma di non usa¬ 
re per nessun modo con tanta franchezza, come 
è stato raccomandato, le infezioni dei liquori de¬ 
tergenti, a fine, come si dice, di mondificare le 
piaghe. Qualunque topico di questa natura,- per 
quanto ho mai veduto, reca molto nucumento. 
Egli irrita le parti, alle quali viene 1 applicato ; 
e a ciò comunemente sussegue un qualche grado 
d’infiammazione. Tutti' i rimedi di questa natura 
adunque debbonsi evidentemente evitare.' 

Abbiamo già detto, che perseverando nel cor¬ 
so del mite governo, qtò indicato , in generale 


si otterrà alla fine la guarigione . Ma in alcuni 
casi la cosa è altrimenti , e invece a' una buona 
suppurazione con rubiconda fresca granulazione, 
da cui la ferita in retato dì guarire de,e essere co¬ 
perta, la piaga acquista un’apparenza molliccia, 
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floscia, malsana, e la marcia scaricata da essa, 
è sottile, fetida, e forse mista con sangue. In ta¬ 
li circostanze, se da un minuto esame della pia¬ 
ga , si discopra, che qualche parte d’un seno si 
sia persa di vista e lasciata intatta, e si trovi , 
che vi stagni in essa la marcia, un vantaggio cer- 
\o, e quasi immediato, può aspettarsi daH’aprire 
liberamente anche questo resto sino al fondo . Ma 
comunemente accade, che le perverse apparenze, 
che abbiamo descritto , procedono da qualche af¬ 
fezione morbosa della generale costituzione ; on¬ 
de finché questa non sia perfettamente sradicata, 
in vano si attenderà la guarigione delle piaghe . 
Qiiando per verità si abbia anticipatamente sos¬ 
petto di qualche generale indisposizione , sarà me¬ 
dio il tentare di rimuoverla , anzi di eseguire 
l’operazione ; ma ciò non istà sempre in nokro 
potere , poiché il primo indizio di qualche so¬ 
migliante affezione assai ordinariamente si mani¬ 
festa dall’apparenza , che assume la piaga parec¬ 
chi giorni dopo che i seni sono stati aperti . 

Subito però, che si sappia con _ certezza , che 
vi' esiste qualche morboso principio , da cui per 
ogni probabilità sarà ritardata la guarigione della 
piaga , vuoisi impiegare ogni nostro sforzo per 
distruggerlo. Se si conosca , che l’infermo sia tra¬ 
vagliato da lue venerea, da scorbuto, o da scro¬ 
folosa indisposizione , si debbono immediatamente 
prescrivere i rimedj a questi raalm adatti ; q se la 
costituzione ha semplicemente patito a motivo di 
debolezza, siccome conseguenza o d’ una febbre 
precedente , o d’uno scarico abbondante di mate¬ 
ria purulente dalle piaghe, si dovrà redintegrare 

l’energia naturale della macchina, con una dieta 
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nutritiva unitamente ad un uso conveniente di 
qualche vino generoso . 

Nell’opera precedentemente pubblicata sopra le 
ulcere', abbiamo procurato d’inculcare 1* utilità 
delle fontanelle in qualunque spezie di piaga; ma 
in nessuna varietà di questo male siffatto rimediò 
agisce con piu evidente vantaggio, quanto nella 
fistola dell’ano, spezialmente quando lo spurgo 
ha perseverato a lungo. Parécchi casi per verità 
nel corso della mia pratica si sono da me incon¬ 
trati, nc’quali senza l’ajuto delle fontanelle nes¬ 
sun vantaggio d’importanza poteva ottenersi. Del 
resto io sono in adesso tanto convinto della loro 
utilità, che ogni qual volta la malattia è stata di 
lunga durata , giammai consiglio 1’ operazione , 
finché non sia anticipatamente aperto un emissa¬ 
rio di questa natura . In qualunque caso dunqu 
di questa specie nei tempo stesso , che si attende 
allo statò vizioso delia costituzione, si dovrà im¬ 
mediatamente istituire una fontanella, proporzio¬ 
nata in qualche modo alla quantità della marcia 
tramandata dalle piaghe. Con questo mezzo, s& 
1 ’ operazione è stata convenientemente eseguita , 
e se il male rion abbia anticipatamente intaccato 
alcuno degli ossi contigui , vi sarà in generai 
moka ragione da lusingarsi di ottenere una cura 

completa . 

Abbiamo sin’ora supposto, che la malattia non 
si sia per anco inoltrata a segno, che abbia ge¬ 
nerato dei seni lungo il tratto del retto, e nelle 
sue vicinanze. Passeremo in adesso a considerar¬ 
la nel suo stadio più avanzato . 

La prima cosa che noteremo è , che le parti 
poste in contiguità alla piaga , sono state sepa- 
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fate , e disgiunte l’una dall’altra per mezzo d’una 
semplice effusione di materia dentro la cellulare , 
mediante la quale nello stato di sanità sono na¬ 
turalmente connesse insieme . Questo in certo gra¬ 
do è il caso in. ogni seno : ma quando il male, 
che ora consideriamo, ha una lunga durata , il 
marciume prodotto dalla piaga, se non riscontra 
un’ assai libera uscita , si osserva in alcuni casi 
sporgersi sì stranamente tra le parti contigue, che 
distacca non solo la pelle tutta, e gli altri tegu¬ 
menti dai muscoli sottoposti, ma disgiunge tutta 
la parte inferiore del tetto della cellulare , con la \ 
quale in istato di sanità è fermamente connesso. 

E’ da notarsi , che questo non è un accidente 
comune ; ma egli s’incontra in molti casi : quin¬ 
di sono stati proposti varj metodi di cura la me¬ 
glio acconcia per rimediarvi . Due modi di ope¬ 
rare sono stati raccomandati in questo stato del 
male ; o di smozzicare una insigne porzione de¬ 
gli esterni tegumenti, sicché si dia un libero esi¬ 
to ad ogni marciume quivi raccolto ; o, se questo 
non riesce bastevole, di estirpare tutta la parte 
inferiore del retto, \che si titrova staccata dalla 
cellulare circostante, e dai muscoli. 

Ambedue queste operazioni però risvegliano un 
massimo simultaneo dolore , e danno motivo ad 
un susseguente grande travaglio ; e sicome tutti 
li vantaggi , che ne derivano , si possono con¬ 
seguire da un metodo molto più semplice di cu¬ 
ra, perciò debbonsi senza dubbio lasciare intiera¬ 
mente da parte . Deesi sempre riguardare come co¬ 
sa terribile il recidere una qualche porzione con¬ 
siderabile degl’integumenti d’intorno all’ano : ma 

F estirpare 1’ estremità dd retto , deve per ogni 
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probabilità essere la cagione di maggior dolore , 
e miseria , che nn potrebbe mai essere indotta 
dal male stesso , che si ha intenzione di toglie¬ 
re ; perchè oltre alla difficoltà, e ai dolore, che 
costantemente si sperimenterebbe nel passare del¬ 
ie fecce indurite , sarebbe quasi impossibile per 
l’ammalato in tali circostanze di rattenere le de¬ 
iezioni d’ una natura più liquida . 

Non v’ è per ventura nessun giusto motivo 
per cui si debba mai costringere alcuna persona 
a questa spiacevole situazione ; perchè una sem¬ 
plice divisione dell’intestino in una, o al più in 
due differenti parti , compirà sempre la cura coir 
più certezza, che con qualunque altro mezzo a 
noi cognito . In tali circostanze dunque tutto- 
quello, che deesì fare, è di sdrucire la porzione 
staccata delFintestino dall’una estremità all’altra 
nella maniera, che abbiamo già suggerito nei ca¬ 
si dell’affezione più semplice; e se questo non si 
trova essere pienamente bastante per accordare 
all’intestino di applicarsi con perfetta eguaglianza 
alle parti contigue , un’altra incisione si dovreb¬ 
be parimente fare nel iato opposto del retto ; 
con il qual mezzo tutta quella porzione di esso , 
la quali e è stata separata dai muscoli circonvici¬ 
ni in allora si applicherà ad essi egualmente ; 
nessuna porzione di esso resterà in verun grado 
ripiegata e incompetentemente sollevata ; e in 
questa maniera se le ossa circonvicine , e le altre 
parti sono tutte sane , e se la costituzione non 
sia d’ altronde inferma , con ogni probabilità si 
otterrà una cura completa mediante un’adesione, 
che di iihovo si produrrà tra l’intestino , e le 

parti rimanenti all’ intorno di esso . 

Da- 
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Da simili principi ancora , quando la materia 
marciosa, invece di avere separato 1*intestino dal¬ 
ie parti circonvicine, si scopre essersi insinuata o 
tra la pelle, e i muscoli del perineo, o deiran¬ 
che, il che in alcuni incontri avviene, il sacco, 
o la borsa quindi prodotta si aprirà liberamente 
da una estremità all’altra; e se si trovi, che 
una incisione non sia sufficiente, se ne metterà 
in opra un’altra immediatamente; avendo curadt 
seguire la direzione dell’ascesso, o raccolta della 
materia in tal modo, sicché con la massima pron¬ 
tezza si portino le parti, che sono state separa¬ 
te , in uno stretto contatto con quelle sottoposte- 
Abbiamo già raccomandato le medicature leg¬ 
giere, e facili al caso per il primo stadio de£ 
male ; e possiamo quivi osservare, che sono egual¬ 
mente acconcie dopo l’operazione, che abbiamo 
in adesso accennato. Niente deve inserirsi tra gl? 
integumenti, e le parti sottoposte ; tutto quello * 
che si rende necessario, consiste nel coprire lai 
piaga con faldelle spalmate di qualche linimento, 
molle . 

Sin qui abbiamo supposto, che la fistola , » 
seno tramandasse le sue materie contenute pec 
via d’uno, o più fori esterni nelle vicinanze dell* 
ano. In alcuni incontri però questo segno distin¬ 
tivo non si riscontra ; c la marcia invece d’esse¬ 
re evacuata nella solita maniera, si versa prima 
nell’ intestino, e poscia viene a scaricarsi o da se 
sola, o a meschiarsi con le fecce nell’atto, che 
il malato vuota il ventre . Questo, come abbia¬ 
mo detto, forma ciò , che fu denominato fisto¬ 
la occulta, o secondo altri, fìstola elenca. 

Siccome il sintomo piu certo 9 e^caratteristico 
Tom, II. O 
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ffi questo disordine, vale a dire, Tapertura ester¬ 
na tramandante la marcia, manca onninamente 
in Questa specie, qualche attenzione comunemente 
si richiede per avverare la sua esistenza , conte 
pure per allontanare la confusione di altri irteli 
con questo . Così il gemizìo di materia proceden¬ 
te dagli ascessi nella parte superiore degl’intesti¬ 
ni ^ è stato in qualche caso supposto derivare da 
una fistola occulta nelle vicinanze dell’ano ; é 
vice versa, la màrcia raccolta, e scaricati! da un 
apostema vicino all’ ano , è stata per sémplice 
mancanza di attenzione supposta essere originata 
da qualche affezione deila jrarte superiore degl 
intestini ; e su questa supposizióne, sono stati 
prescritti dei rimedj senza vèrun effetto , quando 
ima «cura completa si avrebbe potuto ottenere 

mediante de’ semplicissimi ajuti. 

r La distinzione però tra queste affezioni in ge¬ 
nerale è sufficientemente evidente . Quando la ma¬ 
teria raccolta nella parte superiore dei tubo ari- 
inentizio-j è finalmente portata, mori dagli scan¬ 
dii .del ventre , ella comunemente si trova dei 
tutto mescolata con le fecce, e sembra formarne 
una parte di esse, nè verun dolore sisoffre^, ne 
vi si osserva tumore nelle parti contigue ali ano. 
Ma nel caso d’ima fistola cieca, la marcia tra¬ 
mandata dagli scarichi del ventre non e mista cori 

le fecce: per lo contrario, quando si esaminano, 

J ± ^ L 1 • • K . A l X- * 


si trovano perfettamente distinte 0 è separate e 
con una minuta pèrvéstigazione sempre si disco¬ 
pre qualche grado di durezza, di tumefazione, 
o di scoloramento nelle vicinanze dell ano* e in 
questo fatto l’infermo si lagna uniformemente efi 

un gran dolore , qualora vi si applichi una forte 
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pressione . Badando bene a questi mezzi di di¬ 
stinzione non si può giammai incontrare, che 
poca, o nessuna difficoltà su questo punto. 

Nei ca<i di fìstola cieca sono stati proposti 
parecchi mezzi per iscoprire l’ascesso , dove la 
marcia'sta riposta. Da alcuni si dice,, che si può 
passare all’insù dell’ano una tenta curva; e che 
ricercando con la sua puntg., si può in questa 
manierd, scoprire l’apertura nel retto ; e che spin¬ 
gendola allo innanzi bisogna per certo, eh’essa 
penetri dentro l’ascesso (*'). Gli altri poi sugge¬ 
riscono ùria grossa, e fitta tasta da spingersi nel 
retto in modo, che chiuda ogni maniera di co¬ 
municazione tra il seno, e l’intestino. È con 
questo mezzo suppongono , che la materia dell’ 
ascesso possa essere ridotta a raccogliersi in tanta 
copia, che indichi evidentemente la Sua situazio¬ 
ne. Nessuno di questi metodi però è in vermi 
grado necessario, ne^è probabile, che possa mai 
vedersi riuscire. 

• l > i 

Ogni volta, che uri'ascesso è situato in vici¬ 
nanza dell’orificio dell’ano, una piccolissima at¬ 
tenzione servirà a scoprire la parte principalmen¬ 
te affetta : perchè sebbene non sia permesso affit 
materia di raccogliersi a motivo dei conati fre¬ 
quenti di scaricare il Ventreche la cóstringdrió 
sempre a passare dal foro della fistola dentro l’in¬ 
testino , pur tuttavia qualche grado di, durezza, 
di lieve tumefazione, e il più frequentemente 
qualche scoloramento si Osserva in qualche parte 
contigua alla estremità del retto ; e qualunque 


volta si* scopra un tal contrassegno, e specialmen- 




(*) T /td % Dìo.'Us Corso dì Operai, Dimostr* I/ 7 ". 
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te se il malato si querela di molto dolore dalla 
pressione , non v’è dubbio, che codesta non sia 
la sede dell’ascesso. 

In tali circostanze cosa avremo a fare ? Qui 
dobbiamJ avere la stessa cosa in vista, come se 
la materia fosse stata scaricata da un’apertura 
esterna ; perchè la malattia è in realtà la stessa ; 
c differisce semplicemente in questa unica circo¬ 
stanza dalla più frequente specie di fistola , che 
la marcia in questo caso è gettata déntro Finte-, 
stino, prima che possa essere evacuata, invece 
.di uscire liberamente da uno, o più emissari ester-. 
ni vicino all’ano. E siccome le due varietà del¬ 
la malattia sono quasi affatto le stesse , perciò i 
mezzi necessar) per il loro rimuovimento sono, 

somigliantissimi 1 

Subito , che l’Qperaziooe è determinata , si do¬ 
vrà in sul momento immerger ivi , la punta d’una 
lancetta, o d’un coltello, dove a motiva di una 
qualche’tumefazione, dello \scoloramento , e del, 
dolore abbiamo ragione di sospettare , che la ma¬ 
teria sia stanziante ; e nell’ atto , che la punta 
dell’istromento penetra l’ascesso, il che sarà sem¬ 
pre riconosciuto da uno scarico parziale di pus , 
che vi si fa vedere , e dappoiché, la malattia in 
questo mentre si riduce alla condizione d’una sem¬ 
plice fìstola completa , l’operazione si metterà a 
termine nella stessa.maniera , come abbiamo sug¬ 
gerito per l’altra varietà del piale , con l'intro¬ 
duzione del dito della, mano sinistra, dentro l’ano 
e con il passare il bisturino di punta ottusa den¬ 
tro la ferita recèntemente fatta, ed essendosene 
scoperta la punta con il dito nel retto, si trairà 

fuori in tal maniera , che si venga a dividere 
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F ascesso , o il seno per tutta F intiera sua 
lunghezza . Il susseguente governa della piaga , 
deve essere io stesso , come negli altri casi di 
fìstola. 

Tutto quello , che s’è sin’ora detto risguarda 
lo stadio piu mite, e più semplice del male, nel 
mentre che le parti principalmente affette si sup¬ 
pongono essere in nessun altro riguarda malate, 
che dalF esservi in esse situato un ascesso , o oc¬ 
culto, o con uno, ovvero più seni esterni 3 che 
in esso si diramano . Ma quando dal governo ne¬ 
gletto , o inconveniente , la materia raccolta in. 
tali ascessi non ritrova un esito libero, le parti 
le più contigue ad esso s’infiammano, si rendono 
dolenti , Ne sudatamente acquistalo una tale mor¬ 
bosa durezza, e Callosità, die è produttrice di 
molta inconveniènza, e malanno. 

In tali circostanze varj rimedj sono stati rac¬ 
comandati . E’ stato proposto, come un passo 
precèdente a qualunque operazione, di risolvere 
questa durézza delle parti affètte col mezzo del 

mercurio esibito internamente mediante F appli¬ 
cazione degliimpiastri mercuriali, "e di altri d’ima 
natura discuzientè ; e finalmente mediante le pol¬ 
tiglie suppuratone, o emollienti. Le preparazio¬ 
ni caustiche, in vista di corrodere o distruggere' 
le parti indurite , sono state altresì raccomandate ; 
pia l’opinióne, che sino a questi ultimi tempi ha 
il più generalmente prodominato, è, che in tutti 
codesti casi , le parti, che sono divenute più so¬ 
de , e dure , debbono essere del tutto recise con \ 
il coltello . . ' 

F/Lp chiunque ha avuto I’ opportunità di ren¬ 
dersi instrutto di questa sarte di pratica, saprà, 
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t h§ non è per nessun cónto sperabile di risolve* 
iq o dissipare veruna callosità, che sia stata di 
lunga durata , o con le poltiglie , o con i mercu¬ 
riali , o con qualunque altro discucente ; e per 
buona sorte succede , che la guarigione del male 
si può ottenere con mediocre certezza pél* via ài 
aiuti più blandi, che la distruzione delle parti 
affètte, o con il caustico , o con la recisione . 
Oliando le parti non possono essere preservate 
cp non con rischio della vita dell’ infermo, ^esse 
debbonsi. indubitatamente recidersi; ma siccome 
j a necessità sola deve mostrare la convenienza 
d’un sì violente rimedio, egli non dovrebbe mai 
essere impiegato , quando le nostre viste si pos¬ 
sono adempiere in una maniera più mite . 

Abbiamo procurato di mostrare, e per verità 
il fatto è di per se evidente a chiunque si dara 
la briga di osservare, che la durezza delle parti, 
che s’ incontra verso gli ultimi stadj di questo 
disordine, procede uniformemente dalla materia 
dell’ascesso, o piaga , che non trova un esito li¬ 
bero e dall’essere quindi sforzata a disperdersi tra 
j muscoli contigui, da cui il dolore , l’infiamma¬ 
zione , e la durezza sono successivamente , e ne¬ 
cessariamente prodotti. 

Se questo è il vero stato dell alfiere, e credia¬ 
mo , che chiunque prestasse dovuta attenzione a tal 
sìubbietto, troverebbe essere così la cosa , non vi 
può essere necessità per l’uso di tai Violenti rimedj, 
come quei , che abbiamo menzionato , cioè la 
perdita" delle parti inferme o per la via del cau¬ 
stico , ovvero deh coltello . I mezzi di sollievo, 
che qui naturaipiente occorrono , sonosemplice- 

mente quelli , che somministrano una libera usa-- 
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ta alla materia raccolta nel tempo stesso, che ten¬ 
dono ad impedire qualunque simile collezione in 
avvenire , nel mentre che altresì servono ad in¬ 
durre, e serbare una suppurazione nella sostanza 
delle parti principalmente affette , il che siamo 
disposti a considerare siccome il metodo più effi¬ 
cace sin’ora scoperto per l’annulìanqento di tut-^ 
te queste callosità morboso. 

Per tutto il corso di questo capitolo ho evitato 
l’uso della parola sc/rros/tàj e sono qui partico¬ 
larmente premuroso , che vi si faccia riflesso : 
perchè in un vero scirro il rimedio ora raccoman¬ 
dato , vale a dire, l’eccitamento della suppurazio¬ 
ne nella sostanza delle parti indurite, diverrebbe 
con tutta probabilità cosa molto perniciosa, per¬ 
chè affretterebbe sforzatamente ad un vero stato 
• / 

canceroso un tumore, il quale abbandonato a se, 
sarebbe probabilmente rimasto indolente per tem¬ 
po assai lungo . Ma tanto qui che altrove, quan¬ 
do si tratta di tali affezioni, noi desideriamo di 
eccitare l’attenzione dei Professori ad un’accurata: 
diagnosi del suhbietto ; perchè la negligenza, o 
F ignoranza sopra questo punto sarà sicuramente 
seguita da. perplessità, e mal ordine nel metodo' 
di cura . Ogni tumore duro delle parti molli , 
che dall’ esperienza si sa degenerare in cancro , 
lo denominerei scirro j e sono persuaso , chr 
questo termine si dovrebbe confinare solamente a 
questa spezie di tumore . Ora ben sappiamo ? 
che i cancri radamente , se pur mai attaccano i 
tumori, che non sono glandulari ; sicché ad ogni 
tumefazione indurita della sostanza cellulare , o 

deli’altre parti npolli, che non sieno patentemente 

gjandulari, si può con molta convenienza dare una 
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differente appellazione; e giudico , che a tutte 
queste tali si possa adattamente -applicare il ter¬ 
mine di callosità . .Queste dure tumefazioni dun¬ 
que , che avvengono in casi di questa natura'nelle 
vicinanze deli’ ano , siccome sono in generale si¬ 
tuate intieramente nella cellulare ; e siccome pro¬ 
babilmente, mentre sono confinate in questa so¬ 
stanza , mai degenerano in cancro , perciò le ha 
denominate callosità ; e ,per quello srtestende la 
mia esperienza , niente tende sì efficacemente a 
dissipare questi indùlgi nienti, quanto l’indurre una 
suppurazione libera, e abbondante nella lofo so¬ 
stanza . Fortunatamente ancora succede , che lo 
stesso rimedio, il quale con la massima certezza 


corrisponde a quésta importante indicazione , di¬ 
viene nel male , che ora consideriamo , perfetta¬ 
mente sufficiente a qualunque altro proposito . I. 
mézzi, cui si allude , sono le incisioni lungo il 
corso di ogni seno, che si possa scoprire; è quan¬ 
do questi non sono numerosi in proporzione dell 5 
estesa della callosità , -ohe vi s’incontra, riesce al¬ 
tresì utile il fate una, due, e più incisioni pro¬ 
fonde lungo tutta l’intiera estensione deli’induri- 
mento . Imperciocché, siccome abbiamo già osser¬ 
vato, niente tende tanto efficacemente a dissipare' 
le tumefazioni’ di questa natura, quanto il man¬ 
tenimento d’ una libera suppurazione nella loro 
sostanza .; riè qualsisia altro mezzo la promuove 
con tanto grande certezza, quanto codeste inci¬ 
sioni , che abbiamo qui raccomandato. Portandole 
sino sul fondo dell’indurimento , tale copiosa sup¬ 
purazione ne segue alla infiammazione , che dap¬ 
prima ne'insorge , che influisce d’ordinario assai 
possentemente nel dileguarlo. 
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Nessuno veramente può ben concepire la gran¬ 
de utilità , che frequentemente risulta da questa 
pratica , se non quelli, che hanno sperimentato 
gli avvantaggi, che spesso ne derivario .. In pa¬ 
recchi incontri ho osservato delle guarigioni com¬ 
plete operate da essa, dove 1’ estirpazione delle 
parti malate era stata per fa-vanti considerata co¬ 
me assolutamente necessaria. Neiie lunghe conti¬ 
nue affezioni, però di questa natura , e dove Id 
parti sono divenute eccessivamente fitte e dure, 
bisogna persistere nel rimedio per lungo tratto 
di tempo, vale a dire fa di mestiere, che si con¬ 
servi lungamente un copioso scarico di pus , a 
nelle incisioni dapprima fatte, o, se queste si sal¬ 
dano tròppo presto , in altre tali , che si siano 

fatte succedere a quelle. 

In alcuni incontri siffatte incisioni non sedu¬ 
cono facilmente a suppurare; i loro margini s’in¬ 
fiammano , divengono dolorosi, e tramandano una 
sanie sottile fetida. Quando si discopra, che que¬ 
sto proceda da affezione venerea , o da qualche 1 
altra malsanìa della costituzione, vuoisi da prima 
togliere questo generale disordine , di qualunque 
natura ei siasi , innanzi che qualche mutazione 
benefica possa essere indotta dalle incisioni. Ma 

quando la Costituzione è d’altronde sana, e quan¬ 
do v’è pertiò ragione d’immaginarsi, che lo sta¬ 
to perverso delle piaghe proceda puramente dalla 
irritazione , o da qualche altra affezione locale > 
in tali circostanze i vantaggi massimi possono trarsi 
dall’uso delle poltiglie calde . Con la loro pote¬ 
stà emolliente tendono a rimuovere l’irritazione 
piu validamente, effe 1 qualunque altro rimedio ; 

e abbiamo altrove mostrato , effe operano con pii* 
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efficacia che qualsivoglia altro mezzo nel prò-, 
muovere una suppurazione lodevole. - 

In qualunque caso di fistola dunque accompa¬ 
gnata da molta durezza, e tumefazione delle par¬ 
ti contigue , invece di rimuovere quelle parti , 
che sono acciaccate o con il caustico , o con il 
colteli©, la pratica , che consiglieremo è questa. 
Il seno, o fistola, si dpvrà trattare nella stessis¬ 
sima maniera, come se non vi esistesse durezza; 
ed è , che si dovrà liberamente aprirla da una 
estremità all’altra : se si discopra maggior nume¬ 
ro di seni, questi pure si dovranno < aprire ; e 
se la durezza delie parti contigue sì estende o la¬ 
teralmente , o in qualche altra direzione oltre la 
lunghezza del seno , si dovranno immediatamente 
fare una o pili incisioni profonde lungo tutto il 
tratto di esso ; e intertenendo una suppurazione 
in queste incisioni, finché la durezza , per cui 
sono messe in opra, è totalmente dissipata , si 
permetterà in allora , che si saldino sul fondo 
nella stesa maniera, come le ferite , o ulcere in¬ 
dotte da qualunque altra cagione . 

Mediante questo solo governo, quando la co¬ 
stituzione è d’altronde sana, la peggior spezie di. 
fistola può condursi a guarigione molto più pron¬ 
tamente , e con molto piu conforto del malato, 
che con lo smozzicamento delle parti® indurire . 
Per verità appena qualche caso , a mio parere , 
può occorrere 5 dove codesto male sia ridotto in 
tale stato , che richieda 1’ estirpazione di queste 
parti, se non se quando accidentalmente succeda, 
che unitamente a molta tumefazione, e callosità, 
le parti malsane sieno state lungamente, e quasi 

per l’intiero separate dai muscoli sottoposti, coi 
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quali nello stato di salute debbono essere connes-- 
-se. Questo è però un accidente, che giammai 
succede , se non a motivo d’un pessimo governo: 
ma quando vi si riscontri, e quando le parti in¬ 
durita sono tanto disgiunte dall’ altre, che si ren¬ 
da probabile, eh’ esse non si porteranno facil¬ 
mente a ricongiungersi di bel nuovo insieme, 1* 
necessità in taì caso indica la convenienza della 
loro estirpazione ; e nei casi di ulcerazioni ester¬ 
ne in queste parti, quando le labbra della piaga 
sono divenute dure, e si sono rovesciate, vuoi¬ 
si promuovere la cura mercè lo smozzicamento 
di quella porzione di esse, eh’è più particolar¬ 
mente alterata: 'ma in nessun altro incontro que¬ 
sta pratica dee cimentarsi ; perchè tutti gli avvan¬ 
taggi , che si dicono derivarne, si possono otte¬ 
nere con molto maggiore facilità e sicurezza dai 
mezzi di cura , che abbiamo qui accennato : 

,1 soli altri sintomi connessi con questo disor¬ 
dine , de’ quali non abbiamo ancora favellato , 
sono quelli, che procedono dalie affezioni delle 
parti profondamente situate ; cioè quelli , che 
prendono origine dalle malattie del coccige, dell’ 
osso sacro , della vescica ec. 0 ' : . 

Talora per verità succede, che la muterkurac¬ 
cettata nelle piaghe fistolosi d’intorno all’ ano , 
avendo l’adito a spargersi tra le parti circonvi¬ 
cine , giunge alla fine ad intaccare anco le stesse 
ossa; ma alcuni casi parimente occorrono, dove 
queste affezioni dell’ ossa sono la malattia prima¬ 
ria , la quale dà origine alle sinuosità cl’ intorno 
il retto , piuttosto che essere da queste prodotta. 
Così le collezioni di materia marciosa nei musco¬ 
li psoas , originate in alcuni incontri dalia carie 
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delie vertebre lombari, in vece di cadere ai DàsP 
so, e di scaturire, coinè bene spesso avviene , 
- dalla parte superiore, e anteriore della coscia, si 
osservano di tanto in tanto pigliare il corso de¬ 
gl’ intestini, e scaricate i loro contenuti nelle 
vicinanze dell’ano. Urta forte ammaccatura so¬ 
pra l’anca-, portando altresì frattura, e susse¬ 
guente carie dell’osso coccige, ha in alcuni in¬ 
contri prodotto lo stesso effetto. 

Ma la più calamitosa circostanza, che mai si 
osservi accompagnare questo disòrdine , è la for¬ 
mazione eff un passaggio tra il retto, e la vesci¬ 
ca . Questo per verità talvolta avviene indipen¬ 
dentemente da quàlsisia seno, ò apostema preesi¬ 
stente intornb l’ano; ma è il piu spesso prodot¬ 
to dalla ulcerazione di queste parti, è dal loro' 
mal adatto governo più, che da qualunque altra 
cagione . I sintomi, da’ quali si riconosce con più 
certezza l’esistenza di quésto terribile accidente, 
sono in primo luogo un, sedimento insolito cari¬ 
co nericcio osservabile nell’ urine , il quale per 
gradi si rende d’un colore più oscurò, e d’un 

; c nell’ ùltimo’- stadio del 




puzzo igeale piu 
male, assai d’ ordinario succede, che sor vengano 
delle ostruzioni nel canale dell’ urine , e 1’ aria 
frequentemente si esplode in grande quantità dall’ 
uretra tanto innanzi, che dopo il Vuotamente' 
dell’ urina. 

Dalla presenza di questi smfprni si tende sufficiente- 
mente palése la natura del disordine; ma si n’ora non' 
siamo stati tanno fortunati ad iscoprire alcun rimediò 
per ìa sua guarigione. Per la qùat cosa chiunque 
è stato tuttora da questo male compreso, è senv 
pre caduto' vittima della sua feto-eia dopo di aver 
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languito per dodici , o dieciotto mesi , o forse 
per due anni, quando la costituzione è stata buona. 

Nel caso , che alcuno degli ossi , come il coc¬ 
cige , il sacro, o le vertebre lombari sieno dive¬ 
nute cariose dalla materia marciosa, cui in questa 
malattia fu permesso di penetrarli, e corroderli, 
tutto quello , che F arte può fare è di preserva¬ 
re un esito libero a qualunque materia, che pos¬ 
sa essersi generata , e di mantenere le parti m'on- 
dificate ; di estrarre qualunque particella d’ osso 
sfogliato , che vi si riscontri ; e d’invigorire la 
costituzione . con un conveniente governo nutriti¬ 
vo , in vista di abilitarla a sostenere il lungo con¬ 
tinuato espurgo , a cui per ogni probabilità sarà 
soggetta. Alcuni pochi in tali circostanze, e con 
tal piano di governo sono stati abbastanza fortu¬ 
nati , onde ottenerne la cura mediante F .espul¬ 
sione alia fine di que’ pezzi d’osso contaminato., 
dai che le parti sono passate a coalimento . Bi¬ 
sogna però confessare, che questo è un acciden¬ 
te assai insolito, e tutto quello, che in tali cir¬ 
costanze è in generale da ottenersi , consiste in. 
una mera palliazionc di que’ sintomi , che rie¬ 
scono i più molesti. 

Abbiamo in questa guisa conchiuso , ■ quanto 
s’era proposto da dirsi sopra la fistole dell’ano 
e siccome questa è una malattia molto travaglio¬ 
sa , come anco assai frequente, e spezialmente sic¬ 
come ella è uno di que’ subbierei , i quali sino 
a questi tempi non sono mai stati distintamente, 


o accuratamente trattati (*), per questa, ragione 




(*) II Sig. 'Potè mi tuo eccellente saggio sopra quésto 

male > fu il primo , che lo tratti con molta accuratezza • 
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sono entrato più minutamente nella sua disami' 
na , di quello che d’ altronde sarebbe stato neces¬ 
sario . Quanto tutto ad un tratto ho procurato 
di mostrare, e quello su cui tuttavia bramo di 
eccitare l’attenzione de’Professóri più giovani, 
si è, che un seno, o fistola, è una malattia del¬ 
la stessissima natura , tanto allorché e situata 
nelle vicinanze dell’ ano, cóme quando è in qua¬ 
lunque altra parte del corpo ; e perciò il meto¬ 
do ai cura cee procedere dagli stessi principi 
tanto in questa , come in somiglianti affezioni 
dell 5 altre parti. Sino ali’ ultimo miglioramento 
fatto nella cura di questo male, e finche ne fu 
intesa la sua vera natura , vi sussistette molta 
confusione nell’ idea trattenuta su d’ esso. Eccet¬ 
to nei casi più lievi di sinuosità superfiziali, non 
s’ è mai immaginato , che una semplice incisione 
ne compirebbe là cura: niente meno, che una 
distruzione totale, o rimuovi mento delle parti 
malsane fu supposto essere bisognoso a questo 
proposito „ 

Speriamo però , che in adesso apparirà eviden¬ 
te , che ciò è assai di rado necessario ; e 
è praticabile una cura , questa più prontamente 
si effettuerà con i mezzi, che abbiamo racco¬ 
mandato , cioè con la semplice divisione dei seni, 
che con qualunque altro compenso sin’ ora pro¬ 
posto . Talvolta àccaderà veramente , che nei ca¬ 



si assai) inveterati, nessun brezzo a nostra cogni¬ 
zione ne compierà la cura: ma, in tali incontri 
nessun vantàggio ne deriverebbe dai rimedj più 
violenti , e un grande sconcerto per ogni proba¬ 
bilità ne sarebbe indotto da questi. 
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CAPO XXI. 


Della P aracentesì nelP Addome , 

-E per effetto di parecchie malattie , che si pro¬ 
ducono quelle collezioni di fluidi nella cavità del- 
P addome ; il rimuovimento delle quali si ottiene 
da una operazione chiamata Paracentesì . 

Una serosa esalazione viene naturalmente se¬ 
gregata dentro la cavità del peritoneo ad ogget¬ 
to di lubricare lasuperfìzie degPintestini. Parec¬ 
chie cagioni possono concorrere a produrre un 
morboso aumento di questa secrezione ; e qualun¬ 
que 
nell 5 

una malattia chiamata uscite . 


volta, che la quantità del fluido raccolto 
addome addiviene eccessivo , costituisce egli 


Questa spezie d'idropisia spesso occorre , sicco¬ 
me un sintomo di una affezione generale , essem 
do frequentemente combinata con Vanasarca ; ma 
in molte occasioni ella è perfettamente locale; ed 
è evidentemente iridotta da compressione dei lin¬ 


fatici fatta da tumori scirrosi di alcuno dei visce¬ 


ri , e particolarmente da ingrandimento del fe¬ 


gato . v 

La presenza d’un fluido dentro la cavità dell’ 
addome , si riconosce dalla tumefazione , che vi 
si produce ; da un senso di strignitura pelle parti 
affette; da un respiro difficile, eiaborioso, spe¬ 
zialmente nel decubito orizontale; e da un senso 
di fluttuazione, che si comunica alle dita poggia¬ 
te sopra un lato dell’addome ? nel mentre si per-*' 
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cuote con impeto il lato opposto della tumefa¬ 
zione, Il concorso di queste circostanze indiche¬ 
rà sempre all’avveduto Professore la vera natu¬ 
ra del male; ma se ne ottiene una maggiore con¬ 
ferma, allorché P infermo si querela dimolta.se- 
te , quando la pelle è arida, con scarsezza d’ti¬ 
rine , e altri sintomi d’ idropisia . 

Quando si osservi, che l’intumescenza si esten¬ 
da egualmente sopra Paddome, Pacqua comune¬ 
mente- è sparsa tra i varj visceri, ed è solamen¬ 
te contenuta dentro il peritoneo. Talvolta suc¬ 
cede però , che il fluido è raccertato in diverse 
cisti, o forse nell’ima, o nell’altra delle ovaje, 
nel qual caso il tumore quindi prodotto non è 
comunemente sì egualmente esteso da per tutto, 
nè la fluttuazione si distingue sì precisa affatto, 
come quando l’acqua è diffusa liberamente per 
P intiera cavità. Questa varietà nella fluttuazione 
dipende ancora dalla consistenza del fluido rac¬ 
colto ; perchè in alcune occasioni , i contenuti 
di tai tuntori si trovano essere densi, e gelati’ 
nasi, mentre il piu delle volte sono tenui, e 
perfettamente secasi. In alcuni incontri ancora 
si ritrova, una quantità innumerabile d’ idatidi 
nuotanti nell’acqua dei tumori, ascitici , 

Qualunque possa essere la efficacia dei diuretici, 
e degli altri evacuanti nella cura delle affezioni 
idropiche generali, assai, di rado, come abbiamo 
detto altrove ^ si osservala divenire utili acidi- 
sórdini topici di questo genere. Lf oggetto dunque 


principale del Professore deve qui essere quel¬ 
lo di evacuare l’acqua raccolta dentro l’addome 
merqè d’ una operazione Chirurgica , subito che 

ente assicurato della sua esistenza; nel 


siasi ■ 



mentre 
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mentre che i più efficaci rimedj seno al tempo 
stesso impiegati per impedire il ricorso, del tu¬ 
more con" il procurare di togliere la cagione , che 

10 produsse . In molti incontri sventuratamente 
ciò si trova essere veramente impraticabile ; ma 
in alcuni casi se ne effettua la guarigione ; e pro¬ 
babilmente la si otterrebbe con più frequenza, se 

11 fluido raccolto nel ventre fosse più per tempo 
tratto fuori. Ma ingenerale s’indugia4 finché sia 
troppo tardi per conseguirne qualche profitto ; 
poiché le budella debbono sicuramente soffrire una 
lesione irreparabile dallo starsene sì lungamente 
sommerse nell’ acqua , come per solito avviene 
nell’ ascitc, anzi che se nc intraprenda I* opera¬ 
zione. Ciò è ancora più sorprendente, in quan¬ 
to che T operazione della paracentesi in se stessa 
é sommamente semplice . Ella reca poco dolore; 
e qualunque pericolo , che vi s’incontra , nòni- 
tanto procede dalla natura della operazione, quan¬ 
to dall’ essere la costituzione in generale molto- 
debilitata dalla diuturnità del male , prima che 
quella si eseguisca : il che è capace di apportare 
alcune conseguenze, che altrimenti non s’irìcon- 
trerebbono', le quali poi spesso terminano fatai-, 
mente. Io sono sì a pieno convinto di ciò, che. 
per verità sono stato comunemente solito nella) 
mia pratica a trar fuori queste collezioni d’ ac* 
que, subito che la fluttuazione si potè distinta- 
mente sentire, nè mi sono mai accorto di verun*. 
danno che quindi ne derivasse. 

Nelle ampie collezioni di qualsisia genere di' 
fluido , e dovunque sieno situate, ma particolar¬ 
mente in quelle , che accadono nell’addome , do¬ 
ve v’è all’intorno un gran numero di ampli vasi 
Tom. II. p 
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sanguigni, si riscontra essere estremamente peri¬ 
coloso" il vuotare subitaneamente i loro contenu¬ 
ti ; il che viene originato, come supponiamo , 
dallo sconcio immediatamente prodotto nel siste¬ 
ma vascolare , in quanto che una notabile parte 
di esso è troppo prontamente privata di quel so¬ 
stegno , che da gran tempo era solita ricevere . 

Ma qualunque possa essere la cagione imme¬ 
diata dei sintomi, che seguono dalle pronte eva¬ 
cuazioni di questo genere , l’effetto è sempre cer¬ 
to * La sincope è un accidente comune ' ma tri 
molti incontri la morte stessa riè fu inciotta. Que¬ 
sto ne’primitivi tempi rese la paracentesi un’ope¬ 
razione azzardosa : e quando la collezione era 
grandiosa, ad oggetto di evitare siffatti inconve¬ 
nienti. che sempre occorrono dallo spillarév Pae- 

qS' ad un tratto, ciò si faceva in tempi disdn- 

ti accordandosi comunemente l’intervallo dì due, 
o tre giorni tra una operazione, e, 1 altra. 

Questo però addivenne molto incomodoe tra¬ 
vaglioso ; e dalla frequente introduzione del tre¬ 
car t , la quale per tal ragione si rese necessaria, 
frequentemente ne fu indotta la moKificazionw 
delle ferite , e altri sintomi molesti. 

Il Sig. Mead riflettendo sopra la cagione pro¬ 
babile di que* sintomi , i quali occorrono dallo 
scarico pronto delle ampie^ collezioni di acqua, 
si' ridusse a tentare l’effetto della pressione sopra 
le parti affette, come i/n succedaneo ai sosteni¬ 
mento , di cui restano prive a motivo de ; l eva¬ 
cuazioni ; e l’esito procedente dalla praticatila 
pienamente confermata l’idea di ciò concepita , 
perchè aliando la pressione è accónciamente ap¬ 
plicata, quasi tutta l’acqua, che fa-Home con- 
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tiene , può con grande sicurezza essere tratta fuo¬ 
ri . Elia dee però essere applicata con ogni egua¬ 
glianza possibile sopra tutto 1’ addome ; e si do¬ 
vrà mantenere senza interruzione per lo spazio 

almeno in parecchi giorni * 

Varj mezzi sono stati proposti per applicare 

un grado uniforme di pressione in onesta opera¬ 
zione; ma nessuno corrisponde all’ uopo tanto 
agevolmente, e con altrettanto effetto quanto 
la fascia inventata dal Sig. Motivo , rappresentata 
nella Tav. XXII. Si dovrebbero sempre avere in 
pronto due di queste fascie di differente ampiez¬ 
za ; e dovrebbero essere fatte sì larghe, che co¬ 
prissero tutto l’addome, e comprimessero egual¬ 
mente sopra ciascuna parte di esso . 

Non è necessario di rammentare i mezzi usati 
ne’primitivi tempi per evacuare Tacque degl’idro- 
pici : perchè oggidì sonò affatto universalmente, 
c con molta ragione, lasciati a parte ; e il troart 
solo è al presente impiegato per questo proposi¬ 
to . Questo isti* omento sino à questi ultimi tempi 
fu sempre di forma rotonda con una punta trian¬ 
golare . Siccome però questa forma evidentemente 
si rileva disadatta alla facile introduzione dell’i~ 
stromento, obbietto di grande importanza ìn qua¬ 
lunque operazione di questo genere , perciò da 
molti anni mi ridussi all’uso d’un trocart piatto 
con la punta della lancetta (*). Questo ha sem¬ 
pre servito a proposito con molta facilità ; ma 
sono stati proposti alcuni miglioramenti di esso, 
co’quali ancora più facilmente si compie fin gres- 


.ry-* 


_ (*) Feci, 
ri se. 
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so deil’istromento . Nel primo volume di questa 
opera , Tav. X , ho già delineato una elegante 
invenzione di questo genere latta dal Sig. André e : 
è stato però obbiettato contro questo istromen- 
to 5 e credo con buona ragione , che la cannuc¬ 
cia consistendo di due lamine cave, le quali ven¬ 
gono a congiungersi insieme con qualche forza 
nell’atto, che si ritira lo stiletto , può per que¬ 
sta, guisa abbrancare una porzione d’intestino; e 
se mai questo così avvenga , ne può seguire un 
malanno ben grande. Ho peraltro in adesso nel¬ 
la Tav. XXI. la soddisfazione di esibire un tro- 


cart migliorato, a cui non si possono apporre ta¬ 
li difetti. Egli penetra con la stessa facilità d’una 
lancetta, e i due lati della cannuccia non ricon¬ 
giungendosi strettamente insieme non possono mai 
offendere gl’ intestini. 

E’ stato detto , che nell’ eseguire l’operazione 
può farsi l’apertura quasi con eguale convenienza 
in qualunque parte della regione inferiore dell’ad¬ 
dome . .Questo noti è però per nessun modo ve¬ 
ro : poiché nel centro deli’ addome , immediata¬ 
mente sotto il bellico, e nel tratto dei muscoli 
rettisi verrebbe probabilmente a cadere sopra 
Earteria epigastrica, e se si portasse la punzione 
vicino all’uno, o l’altro delle ossa degl’ilj , re¬ 
sterebbero più prontamente offesi gl’intestini, di 
quello che se si facesse più vicina ali’ umbilico , 
La parte più opportuna alla perforazione sembra 
essere nel punto trapposto a distanza pressoché 
eguale tra ,l’ombelico, e il centro della spina del¬ 
l’ilio. Qui non possono ferirsi vasi di gran cali¬ 
bro . Le pareti addominali in questo sito non so¬ 
no del tutto lendinose ; -ma sono in qualche ma- 
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do carnose, sicché più prontamente si consolida¬ 
no , quando sono ferite . Nessuno degl’ intestini 
può in questa situazione correre alcun rischio di 
essere ferito * e quando P infermo sta riposto in 
lina positura orizon.tale , in cui dee sempre gia¬ 
cere durante tutto il corso dell’ operazione , il 
punto summentovato apparirà essere il più decli¬ 
ve, di quello che forse qualunque altro. 

Essendosi già determinata l’operazione , li me¬ 
todo di eseguirla è come segue. Il sito, che ab¬ 
biamo mentovato », come il più proprio per la 
perforazione, deve segnarsi con l’inchiostro; e 
nell’applicare la fascia Tav. XXII. una delle apri¬ 
ture di essa vuoisi collocare esattamente opposta 
a questo segno. Essendosi dunque applicata la fa¬ 
scia in questo modo, e inserite le-stringhe nelle 
fibbie, e strette alquanto si coricherà l’infermo 
in ima positura orizontale, avendo situato sulla 
sponda del letto il lato , sul quale si vuol ope¬ 
rare . Intanto il Cerusico darà di piglio con la 
dritta mano al tvccart , e poggiando fermo il Ca¬ 
po niello stiletto sulla palma della mano , imme¬ 
diatamente al di sotto del pollice , mentre con i’ 
indice ne dirige là punta, egli issofatto lo spin¬ 
gerà all’innanzi, sinché sia assicurato, che l’estre¬ 
mità della cannuccia abbia francamente penetrato 
a traverso dei muscoli , e siasi intromessa nella 
cavità dell’addome, del che ile avrà certo indizio ^ 


subito che non incontra maggiore resistenza ali 5 
avanzamento dello stiletto . Questo in adesso si 
trarrà fuori, e si permetterà all’acqua di stillare, 
finché ne esca, stilla, avendo cura di stringere ara-’ 

“ "*** / V» / w 

datamente la fascia a proporzione, che 1’ acqua ** 
scaturisce : o se l’ammalato, ad onta di questa pre- 
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cauzione , cada svenuto, sarà bene di sospende¬ 
re del tutto l’evacuazione di. tanto in tanto per 
alquanti minuti, il che-si fa facilmente dal Ceru¬ 
sico ponendo di tratto in tratto il dito sopra 1’ 

orifizio della cannuccia . 

Succede talora nel corso dell’ operazione, che 

il setto dell’acqua si fermi, prima che il tumore 
sia'molto diminuito: quando ciò deriva da una 
porzione di omento , o d intestino , che ritura 
1’ estremità della cannuccia , il gettito facilmente 
si rinnovella con l’inserire una tenta ottusa dentro 
la cannuccia , sicché si rispinga checché 1’ abbia 
stoppata ; cosi pure quando si riscontri un siero 
denso, e gelatinoso affine di effettuarne la com¬ 
pleta evacuazioHe , potrà talvolta essere necessa¬ 
rio d’introdurre un tr oc art di maggior grossezza 
di quello, che fu dapprima impiegato. Ma quando- 
ciò proceda , come talvolta avviene, perche l’ac¬ 
qua sia raccertata in cisti particolari, nessuno di 
questi tentativi avrà effètto veruno. In tal caso 
fa d’uono trar fuori la cannuccia , e coprire la 
ferita nel modo solito con ima faldella di qualche 
semplice, linimento , e si ripeterà 1’ operazione 
1 o immediatamente , o? nell’ indomane sul lato op¬ 
posto dell’addome; o se accada, che il tumore 
resti confinato a qualche altra parte del ventre, 
bisognerà fare la perforazione nella parte sua piu 

declive , dovunque si trovi situato . 

X tumori idropici deìl’ovaje esibiscono presso 
poco le stesse apparenze delle idropisie cistiche 
di qualunque altra spezie ; solamente nelle col¬ 
lezioni di questo genere , qualora però non sie¬ 
ro complicate con l’ascite , il tumore è comune¬ 
mente circoscritto in un lato dell’ addome, 
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La convenienza di vuotare l’acqua con la per¬ 
forazione è però qui egualmente manifesta , che 
in qualunque altra spezie di questo male.. 

L’acqua essendosi tutta vuotata, e medicata la 
ferita nella maniera disegnata di sopra, fa di me¬ 
stiere , come abbiamo detto, che si mantenga an¬ 
cora la fascia sufficientemente stretta per impedi¬ 
re qualunque incomodo dall’ evacuazione dcll’ac- 
'qua; e supponiamo altresì, che il sostegno som- 
ministrato dalla fascia alle parti indebolite, possa 
avere qualche influenza nell’impedire il regresso 
della malattia ; ma quando ad onta di questo , e 
di que’ rimedj interni , che vi s’ impiegano , si 
vegga l’acqua raccogliersi nuovamente, si dovrà- 
iterare 1’ operazione , ogni volta che il tumore 
avrà acquistato un volume notabile. 

La malattia , che di presente abbiamo descrit¬ 
to , è gran fatto la più frequente spezie di tu¬ 
more , cui T addome sia soggetto ; ma in alcuni 
incontri, le tumefazioni di questa cavità sono d’ 
una natura differente, e in vece di acqua si tro¬ 
vano contenere aria , il che costituisce una ma¬ 
lattia chiamata timpanitide . 

L’impressione di questa specie d’intumescenza' 
sulla respirazione è quasi la stessa di quella, che 
si produce dalle collezioni acquose ^ ma il tumo¬ 
re in se stesso è molto più teso , che l’altro, e 
somministra al tatto , e alla pressione presso po¬ 
co la stessa sensazione, che si riceve da una ve¬ 
scica piena d’ aria . 

In molti casi di timpanitide s’è trovata l’aria 
dopo morte raccolta negl’intestini, i quali in al¬ 
cuni incontri furono enfiati ad un volume il più 
enorme. Supponiamo , che ciò proceda da una 
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perdita totale del tuono degl’intestini * V’è però 
un’ altra specie di questo disordine , nei _ quale 
l’aria è diffusa nella cavità del peritoneo in una 
maniera simile all’acqua nei casi di uscite. Io ne 
ho veduto un caso, e ne ho udito parlare d’un 
altro successo ultimamente in questo luogo ; ma 
in ambedue apparve , che 1’ aria fosse scappata 
dagl’intestini per un piccolissimo pertugio , che 
fu scoperto in uno di essi. Sono perciò disposto 
a credere , che questa specie di disordine assai di 
xado proceda da qualsisia altra cagione , che da 
una comunicazione di questo genere tra gl’ inte¬ 
stini , e le cavità del peritoneo ; e se così sia la, 

non vi sarà mai rimedio alcuno . che ne 


COScl 3 non VI ùcUcl JL 1 UU 1 IJ1 <:ì.ìv.uiava } vnv iio 

adempia la guarigione . Ma da qualunque cagio¬ 
ne la malattia sia stata originata, e sia che l’aria 
contengasi dentro gl’intestini stessi, o diffondasi 
per la cavità del peritoneo, non vi sarà dubbio 
sulla convenienza di trarla fuori , subito che si 
scopra produrre molto incomodo , e questo può 
facilmente eseguirsi nella maniera stessa, che ab¬ 
biamo indicato per l’ascite ; badando bene di met¬ 
tere in uso un trocart del piu piccolo volume , 
e d’impiegare la pressione con la stessa' maniera 
circospetta , come quando il tumore è formato 
dall’acqua . Imperciocché siccome l’aria produrrà 
con la pressione sopra le parti circonvicine pres¬ 
so poco gli stessi effetti dell’acqua, perciò dopo 
di averla estratta è del pari necessario d’impiega¬ 
re un tal grado di compressione , che tenga lon¬ 
tani ali effetti di così fatto vuotamente. Il fare 


una perforazione nell’addome per estrarre l’aria 
raccolta dentro gl’intestini, è senza dubbio una 
operazione assai terribile , e non dovrebbe ten - 
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tarsi, che nei casi di vera necessità , ma siccome 
da onesta varietà della malattia spesso n’è seguita 
la morte , ed io stesso n 5 ebbi a vedere due diffe¬ 
renti casi, perciò sono apertamente di opinione, 
quando tutti i soliti rimedj, prescritti dal Medi¬ 
co per vincerla , sieno stati frustranei, che si deb¬ 
ba sempre rìvogliersi all 5 assistenza Chirurgica, 
piuttosto che permettere certamente, che i malati 
in tale travaglio muojano miseramente. Lo stes¬ 
so rimedio è stato frequentemente adoperato con 
sicurezza, e vantaggio per 1’ evacuazione dell’a¬ 
ria raccolta dentro lo stomaco , e le budella di 
altri animali ; sicché v’è gran ragione di sperare, 
che sortirebbe un effetto simile nella specie umana . 

Sia nel caso di ascite, o di collezione di aria 
siamo comunemente avisati di stroppicciare dopo 
l’operazione della paracentesì con frequenza l’ad¬ 
dome con sosttnze spiritose astringenti. Ciò non 
può inai nuocere, e siccome serve talvolta a in¬ 
staurare il tuono degl 5 integumenti : e siccome le 
Stroppicciature impiegate su esso possono essere 
in qualche modo valevoli a promuovere la forza 
assorbente , perciò non voglionsi mai omettere. 
Per ì primi due giorni dopo l 5 operazione esse 
non si possono praticare , sendo che in questo 
periodo sarebbe assai sconvenevole il togliere la 
fasciatura ; ma passato un tal tempo, si può le¬ 
vare la fasciatura ogni giorno per il tratto cPun 
quarto d’ora per voltaa fine di applicarvi con 
forte confricazione dello spirito di vino canforato 
sopra tutto l’addome ; avendo cura di conserva¬ 
re il corpo durante questo tempo in una positu¬ 
ra orizontale , e di rinnovate l’applicazione del¬ 
la fascia, subito che s’abbia ciò praticato- 
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CAPO XXII. 

Della Paracentesi dei Torace , 
Sezione I. 



Riflessi generali sopra questa operazione . 

T ’ " ■ 

JLi operazione della paracentesi, o punzione del 
Torace , è necessariamente indicata, quando l’a¬ 
zione o del cuore , o dei polmoni è impedita dai 
fluidi raccolti nella cavità del petto . Il libero 
non interrotto movimento di questi organi si sa 
essere sommamente richiesto per il sostegno del¬ 
ia vita . Sicché si dovrebbe impiegare tutta la 
possanza dell’ arte per rimuovere qualunque cosa 
si affaccia a soprimerlo; e quando si rinvenga, 
che la collezione d’ un fluido , ne sia la cagione, 
poco è da fidarsi eli qualsisia rimedio , fuorché 
dell’ immediato suo scarico mediante, la perfora¬ 
zione . 

In generale questa operazione è stata conside¬ 
rata, come applicabile all’evacuazione dell’acqua, 
e del pus solamente ; e, sopra tutto di quest’ulti¬ 
mo nel male, chiamato Empiema. Ma dopo mol¬ 
ta attenzione al subbietto , e dopo di avere avu-. 
to parecchie opportunità di osservare in pratica 
dei casi di questo genere sono manifestamente di: 
opinione , che la perforazione , sia ugualmente 
conveniente per lo scarico di qualunque altro 

‘ 1 ' * 
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f: U ido , come per le collezioni d’acqua, e di ma¬ 
teria purulenta. I sintomi indotti dalle collezio¬ 
ni di differenti fluidi, possono variare in alcuni 
punti a tenore della natura della malattia, o de¬ 
eli accidenti , che danno origine alla loro for¬ 
mazione . Ma è il loro effetto sopra il movi¬ 
mento del cuore, e dei polmoni, cui il Profes¬ 
sore dove principalmente attendere ; e questo di¬ 
penderà sempre in gran parte dalla quantità del 
•fluido che v* è radunato , indipendentemente da 

qualunque altra circostanza. 

I differenti fluidi, che s’ incontrano nel tora¬ 
ce, e che richiedono di essere evacuati da una 
perforazione, sono il siero, ih sangue, il pus , 
e l’aria. Di queste tratteremo in sezioni separate. 

1 \ 

S E Z I O N F. II. 

• • 

Del siero raccolto dentro il Torace. 

JLie collezioni di acqua, o di sierò si osservano 
formarsi in qualunque cavità del corpo , e non 
tanto di rado in una , o in ambedue le diparti¬ 
zioni del petto . L’acqua nel torace è frequente¬ 
mente combinata con l’idropisia dell’altre parti : 
ma occorrono molti casi dove ella è solamente 
un’ affezione locale ; ed è in questo caso princi¬ 
palmente, dove può attendersi qualche vantaggio 
dall’ operazione Chirurgica . 

Oltre 1’ effusioni generali del siero nelle due 
ampie cavità del torace , s’incontrano ancora del¬ 
le collezioni idropiche nel pericardio , e posso¬ 
no parimente restare confinate nel mediastino im¬ 
mediatamente sotto dello sterno . 
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Varj sintomi accompagnano le collezioni ac* 
quose nel torace ; ma ricercasi molta attenzion 
per assicurarsi della loro esistenza , e spezialmen¬ 
te della loro situazione particolare con quella pre¬ 
cisione , eh’ è necessaria per determinarsi con si¬ 
curezza ad un’ operazione di tale importanza, 
come la paracentesi del petto. 

Si querela l’infermo d’ un senso di oppressio¬ 
ne, o di peso nel petto ; di difficoltà di respiro ; 
d’ una più molesta sensazione in un lato del pet¬ 
to, che nell 5 altro ; d’incapacità di decombere sul 
lato sano; è soggetto a dei scuotimenti subita¬ 
nei durante il sonno per la minaccia d’una imme¬ 
diata soffocazione ; e se insieme con questi sin¬ 
tomi è travagliato da tosse frequente; se il pol¬ 
so si trovi essere piccolo, e irregolare, e spe¬ 
cialmente se secca sia la pelle scarsa Purina, e 
occorrano gli altri sintomi dell 5 idropisia , poco 
dubbio vi rimane, che non vi si trovi acqua rac¬ 
colta in qualche parte del petto . Un senso di mo¬ 
dulazione, come d’acqua, che passi dall’ima par¬ 
te all’altra del pett o si fa sentire all’infermo nell’ 
atto di alzarsi subitamente da una positura or 1 - 
zontale ; e bisogna notare , che ciò serve non so¬ 
lo a stabilire con certezza la vera natura del ma¬ 
le , ma a determinare in qual singolare parte del 
petto l’acqua sia raccolta . Per la qual cosa mol¬ 
ta attenzione vuoisi prestare a questa circostan¬ 
za; perchè con questo mezzo possiamo comune¬ 
mente determinare con qualche precisione , dove 
dee istituirsi la perforazione . 

In vista di ricevere ogni possibile vantaggio da 

questa circostanza , l’ammalato deve avere il suo 
petto nudo , allorché si sottomette all’ esame « 
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Quando la «quantità dell’acqua raccolta è conside¬ 
rabile , ella si può d’ ordinario scoprire poggian¬ 
do una mano sopra la parte anteriore delle co¬ 
stole vicino allo sterno, nel mentre che con l’al¬ 
tra si percuoterà con forza le vicinanze dell’osso 
della spina; e se si risenta un ondeggiamento in 
un lato del petto, e nessuno nell’altro, la vera 
ede del male si rendè quindi evidente. Ma quan¬ 
do la quantità dei fluido non è grande , non è 
da fidarsi di questa pruova . In questo caso una 
persona stando dietro il malato assiso sopra una 
sedia, avrà l’incombenza di abbracciare con fer¬ 
mezza la parte superiore del tronco , e quindi 
^ replicatamente dondolarlo con pronte scosse dall’ 
uno all’altro lato ; sicché qualora i’acqua sia corn 
tenuta nel petto , ella così si farà certamente sen¬ 
tire ad ondeggiare , e il romorìo prodotto sarà 
evidentemente sensibile . Mi sono scontrato in 
parecchi casi siffatti dove I’ esistenza, del disor¬ 
dine fu in tal modo precisamente determinata . 

Nelle affezioni diuturne di questa natura qual¬ 
che ajuto nella diagnosi talvolta si ottiene dal ri¬ 
levarsi la parte , dove l’acqua è raccolta piu pro¬ 
minente , che il resto del petto. E’ stato altresì 
asserito, che tutte le costole d’un lato del torace 
in alcuni incontri si sono osservate notabilmente 
sollevate dall’acqua stagnante al di sotto, la qua¬ 
le vi si trovava in tanta conia, che loro impe¬ 
diva di ribassarsi nell’atto della espirazione. Que¬ 
sto può solamente avvenire nello stadio estremo 
del male : ma quando s’incontra , egli dimostra 
con certezza, dove sia riposta l’acqua . 

Quando 1’ acqua è ràccettata nel pericardio si 


producono quasi gli stessi sintomi come quelli, 
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che occorrono dalle collezioni idropiche .nell’al¬ 
tre parti del torace. Per verità l’osservazione U 
più accurata talvolta sarà fallace nel giudicare su 
questo punto ; ma nell’idropisia del pericardio si 
osserva, che il malato si querela d’aggravio prin¬ 
cipalmente nel mezzo , e nel lato sinistro del to¬ 
race . Senac nel suo eccellente Trattato sopra la 
struttura del cuore rammemora * siccome segno 
caratteristico di questa malattia, un forte movi¬ 
mento undulatorio , che si fa sentire tra la tei - 
za , quarta , e quinta costola in ciascuna pulsa¬ 
zione del cuore . 

Siccome non è per verun conto necessario al 
nostro obbietto di entrare in una minuta inve¬ 
stigazione delle cause di queste collezioni , per¬ 
ciò tutto quello , che potremo dire rispetto a 

che tenda 


questo, punto e , cne qualunque cosa , 
a produrre l’idropisia nell’ altre parti del corpo, 
avrà una influenza simile nella formazione cu 

questa . 

Essendosi resa certa l’esistenza dell’acqua den¬ 
tro il torace , e scoperta altresì la parte , dove- 
si trova raccolta , siccome di nessuna medicina 
sin’ora cognita si può fidarsi per il suo esaurimen¬ 
to*, gioverà immediatamente risolversi per l’ope¬ 
razione della paracentesi, e il metodo di esegua¬ 
la è il presente . , 

L’ ammalato deesi colicare in una positura on- 

zontale facendo restare sopra il lembo del letto 

il lato, in cui vuoisi-fare la perforazione . Stan¬ 
do egli così situato, e la pelle opposta alla parte 

da forarsi essendo stirata , quanto mai sia possibi¬ 
le, all’insù da un assistente , iì quale così la rat- 

terrà fermamente durante l’operazione, il Ceni- 
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sico in allora con il coltello farà una incisione 
di circa due pollici in lunghezza tra la sesta, e 
settima costola nella stessa direzione di queste os¬ 
sa , e ad una distanza eguale tra lo sterno, e la 
spina ; avendo cura di evitare 1’ orlo inferiore 
della costa superiore per tema di 'offendere i vasi 
sanguigni, che scorrono per la sua scannellatura. 
Ma sebbene sia necessario per ottenere una suffi¬ 
ciente libertà al coltello di valersi d’un’apértura 
nella pelle, e nella cellulare dell 5 accennata lun¬ 
ghezza , non v’ è però ragione di continuarla 
nella stessa misura sino al fondo ; sicché di mano 
àn mano, che il coltello passa a traverso i mu¬ 
scoli intercostali, si può in una maniera graduata 
andare scemandone Testensione sino alia lunghez¬ 
za d’un pollice. Messasi allo scoperto la pleura, 
la si dovrà a bel bello, c cautamente dividere, 
ad oggetto di evitare il risico di ferire i polmo¬ 
ni , nel caso che se n’incontrasse in questo luogo 
Un’adesione. Se essi non vi sieno aderenti l’acqua 
spiccierà fuori con grande impèro nel momento 
stesso, che si sarà fatto un piccolo pertugio nella 
pleura; ma se per mala sorte vi s’incontri qui 
un’adesione 3 la scissura può essere continuata al- 
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lo innanzi per il tratto d’ uno 


due pollici 


più vicino allo sterno, ovvero si potrà fare uffi 
altra apritura d’ un polirne, o due piu all’ alto, 
o piu al basso nel torace. Coinè prima si vegga 
scaturire l’ acqua, dovrassi introdurre nell’ aper¬ 
tura la cannuccia d’argento, rappresentata nella 
Tav. XXI. fig. 5 . con il qual mezzo non solo lo 
scarico sarà più agevolmente compito, ma si sof¬ 
fermerà parimente con più prontezza , qualora 
ciò addivenisse necessario a motivo, eh& i’mfer- 
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ino cadesse svenuto . Con questo mezzo altresì 
resta impedito all* aria di trovare un. tanto pron¬ 
to ingresso dentro la cavità del torace ; circo¬ 
stanza alquanto importante in questa operazione. 

Quando 1’ acqua raccolta non è in assai grande 
copia, d’ ordinario si può tutta estrarre ad un 
tratto ; ma siccome a motivo della struttura del 
torace durante questa operazione ci vien negato 
il vantaggio della compressione , tranne quella , 
che può comunicarsi per la via dell’addome, la 
quale qui dev’essere assai limitata, quando vi si 
trovi molt’acqua raccolta, perciò dehbonsi fare 
dell’evacuazioni parziali in intervalli di tempo 
più o meno lunghi a tenore delle circostanze . 
A questo proposito, e in vista di sospendere per 
qualche tempo lo scaturimento dell’acqua si do¬ 
vrà con una fettuccia annessavi assicurare la. can¬ 
nuccia legata, d’intorno il tronco del malato : la 
quale poi si terrà riturata con sughero adattato 
al suo orificio'. Sopra la ferita .si avrà a ripor¬ 
re una faldella intinta di linimento molitivo ; 
ed essendosi il tutto assicurato con una servietta, 
e fascia spapolare , si lascierà in questo stato 1’ 
infermo in riposo . Dopo una conveniente dila¬ 
zione di uno , o forse due giorni , si può trai 
fuori una nuova quantità d’ acqua ; e mercè di 
questo vuotamente graduato si schiverà ogni ri¬ 
sico di portar danno al malato a motivo d’una 
troppo subitanea evacuazione. 

In questa maniera può estrarsi con perfetta si¬ 
curezza qualunque quantità d’acqua contenuta nel 

petto; e l’infermo essendo in adesso alleviato dal¬ 
la grande miseria, sotto cui languiva , si può le¬ 
var via la cannuccia, essendosi nel tempo stesso 

. im- 
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impiegati i dovuti mezzi per impedire il ricorso 
del disordine. 

Sin qui ci siamo avanzati sulla supposizione, 
che l’acqua sia raccolta in una sola delle cavità 
del petto ; ma quando ambedue i lati del torace 
sono affetti, 1’ acqua non può tutta trarsi fuori 
con una sola operazione. In tal caso dunque , 
dopo che s’è evacuato un lato, l’operazione dee 
ripetersi anche nell’altro. Ma qualche rischio può 
insorge*w dall’eseguire l’operazione in amendue I 
lati quasi nello stesso tempo, perchè l’aria ester¬ 
na avrà accesso ad un tratto in ambedue le cavità 
del petto. Imperciocché sebbene abbiamo avverti¬ 
to, ch.e l’apritura nella pleura sia fatta angusta 
assai, e che vi s’inserisca immediatamente una can¬ 
nuccia , nulladimeno è tuttavia impossibile, altresì 
con la massima cautela, di tenere lontana l’aria sì 
efficacemente, come si desidererebbe, dal procu¬ 
rarsi l’ingresso 0 per la ferita, o per la via della 
cannuccia sopra la superficie dei polmoni ; e se 
tutte due le cavità del petto venissero nel tempo 
stesso a riempiersi d’aria, presso poco la stessa 
oppressione dei polmoni ne occorrerebbe , come 
era prodotta dal siero recentemente evacuato. 
Prima dunque, che 1’ operazione venga ripetuta 
nel lato opposto , qualche espediente si deve ten¬ 
tare per espellere P aria ricevuta nella cavità del 
torace mediante la perforazione già eseguita. In 
grazia che la pelle della parte su cui si dee fare 
il taglio , è stata stirata innanzi l’operazione, 
questo presidio può quasi compitamente ottenersi 
per via di due differenti metodi ; il più facile, e 
conveniente dei quali è questo. Immediatamente 
dopo che s’è ritirata la cannuccia, si faccia che il 
Tom. II. Q. 
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Inalato procuri di riempire i polmoni d’aria sino 
à cuci punto, che ardisce di rischiarlo con sicu¬ 
rezza. Ciò servirà ad espellere dalla perforazione 
una parte considerabile di quella, cne stava rac¬ 
colta tra la pleura, e i polmoni ; e se la pelle è 
nello stesso istante portata al di sopra della ferita^ 
e sia giù calcata da un assistente durante V inspi¬ 
razione, si vieterà così ogni adito all’aria ester¬ 
na' e reiterando questo per tre, o quattro vol¬ 
te quasi tutta la quantità d aria ìaccona tra là 
pleura, e i polmoni sarà effettivamente espulsa : 
dopo di che bisognerà ricondurre la pelle al ai 
sopra della ferita; e con il mezzo d’una com¬ 
pressa, o fascia acconciamente applicata, si por¬ 
teranno le parti ad un ricongiungimento senza 

veruna molestia maggiore , _ . . 

L’altro mezzo, che abbiamo in animo di pio* 

porre per trar fuori 1’ aria dal torace è il su giu- 
mento. Uno schizzatojo esausto può adattarvisi 
con siffatta cannellina d’avorio, o di metallo, 
die ali permetta di essere in tutta vicinanza op¬ 
posto all’ orificio fatto nella pleura . Quando siasi 
così applicato ad ogni colpo delio stantuffo si verrà 
ad estrarre una considerabile quantità d aria, e 
tosto che si supponga essersi quasi totalmente esau¬ 
sta , può sottrarsi Fisti-omento , e medicarsi la to¬ 
rnita , come abbiamo già suggerito col ricondurvi 
la pelle al eli sopra , e procurando di saldarla per 
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prima intenzione . * 

Così pure invece d’uno schizzato^ esausto 

gioverà allo stesso uopo uno di quegli omeelii eia- 

. i „ i« .. _ • v. crnnmn/ì di 
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stiri di scorza d’albero munito con un snonemo di 
simile diametro. Espellendo tutta Y aria fuori deli 
©micelio, e applicandone là- bocca sul fondo, deJa 
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ferita dentro ia pleura , si verrà ad estrarre una 
quantità d’aria eguale al volume dell’ istromento , 

e l’applicazione di esso può rinnovarsi altrettante 
volte, quante si riputerà necessario, avendo cura 
in ciascuna sottrazione dell’ istromento di esclude¬ 
re ogni accesso all’ aria riportando la pelle stirata 

al df sopra della ferita. 

L’ aria raccolta in quantità copiosa dentro ia 

cavità del petto può non solo essere pregiudiziale 
impedendo il movimento dei polmoni; ma diverrà 
parimente nocevole per via di quella tendenza ad 
infiammare , la quale è sempre comunicata dall’ 
aria esterna alfe parti naturalmente escluse nel 
caso d’ esser per accidente messe allo scoperto , 
sicché sia permesso a questo fluido di . applicarvi 
liberamente. In ogni caso, dunque di tal natura 
vuoisi avere molta attenzione a questa circostan¬ 
za . Quando un lato solo del torace siasi aperto, 
o nelle collezioni d’acqua, o di altra materia, 
l’oppressione prodotta sopra i polmoni dalla in¬ 
tromissione dell’ aria per via della ferita, non è 
per l’ordinario di molta rilevanza , attesoché ella 
in generale viene espulsa per effetto solo della 
espirazione . Che ciò accada, il so pél* esperien¬ 
za 1 ; ma come ho già detto, sendo che l’infiam¬ 
mazione talvolta si suscita dall’aria, che trova 
ingresso in alcuna delie cavità, ciò dee in tutti i 
tempi, quanto è mai possibile, tenersi luntano; 
e siccome quindi molto sconcio in alcune occasio¬ 
ni n’è insorto per essersi nel tempo stesso aperte 
ambedue le cavità del petto , perciò una tale im¬ 
presa non dee mai cimentarsi. 

I nostri divisamend , in ciò che \ abbiamo az¬ 
zardato di avvertire nei differenti tratti deli’ ope- 
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razione, appariranno per quanto speriamo or- 
v j abbastanza * ma siccome alcuni Cerusici prefe¬ 
riscono una parte diversa del petto, come anco 
deali strumenti differenti per eseguire questa stessa 
operazione , perciò crediamo necessario di entra¬ 
re in qualche modo in un più minuto esame del¬ 
le sue particolarità. 

E ? stato detto , che qualora almeno 1* apritura 
non venga fatta ‘più al basso nel petto, di quel¬ 
lo che abbiamo avvertito, che V acqua non verrà 
compiutamente vuotata, poiché tutta quella parte 
della cavità, che rimane al di sotto della ferita 
continuerà tuttavia a contenerne . Ma se il mala¬ 
to si porrà in una positura orizontale con il cor¬ 
po un po’inclinato sui fianco, dove s’è fattala 
perforazione-, il sito , che abbiamo raccomanda¬ 
to da scegliersi, si troverà essere il più declive 

di qualunque altro, che si possa fissare ; e in que¬ 
sta situazione abbiamo il rilevante vantaggio, che 
i polmoni non si attaccano si gratamente alla 
pleura, come avviene in altro sito più basso, 
dove giungono a più stretto contatto con il dia¬ 
framma ■; e poi qui ancora la perforazione si . ef¬ 
fettua con maggiore facilità, che non è mai pos¬ 
sibile dì fare in maggior vicinanza della spina, 
dove n$n si possono schivare i densi muscoli car¬ 
nosi di queste parti . 

Riguardo all’ istromento, con cui l’operazione x 
è eseguita, crediamo, che il coltello sia di gran 
lunga il migliore, che possa usarsi. A tal uffizio 
è stato da molti raccomandato il trecart : ma per 
quanto ben adatto sia questo istromento per fora¬ 
re l’addome, e lo scorto , dove nessuna delle parti 
contenute può esserne lesa,, se l’operazione sia 
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làutamente eseguita : tuttavia nel torace un nota* 

bile rischio dee comunemente attendersi dal di lei 
uso, attesa l’adesione, la quale spesso occorre tra 
i polmoni, e la pleura, e la incapacità nostra di 
anticipatamente decidere, se il luogo di così fatto 
conglutinamento sia nello stesso punto, in cui si 
Vuol praticare la perforazione. Nei caso , che non 
vi s’incontrasse veruna adesione, il trocan senza 
dubbio soddisferebbe molto completamente qjl’ in¬ 
tenzione dell’ operazione , e con perfetta sicurez¬ 
za , se egli sia cautamente introdotto. Ma se sfor¬ 
tunatamente venisse introdotto in una parte, do¬ 
ve i polmoni fossero aderenti, ei non solo offen¬ 
derebbe quest’ organo in una maniera assai signi¬ 
ficante , ma non gioverebbe al bisogno, per cui 
fu destinato. Imperciocché l’istromento Venendo 
ad immergersi dentro la sostanza del polmone, 
non verrebbe in contatto dell’acqua raccolta tra 
il polmone, e la pleura investente le coste > e 
per conseguenza non ne seguirebbe^ evacuazione 
veruna. Con il coltello però simile inconveniente 
non può succedere. Quando siasi scoperta la pleura 
deesì fare in essa un piccolo pertugio con la pun¬ 
ta del coltello, e tosto che il Cerusico abbia mo¬ 
tivo di credere, che questa membrana sia stata 
completamente penetrata, se niente d’acqua vi 
scaturisce, avrà gran motivo di supporre, che i 
polmoni sieno in questo luogo aderenti ; e dovrà 
in allora 0 desistere del tutto i e fare un tentati¬ 
vo in altro luogo; o se l’adesione dei polmoni 
alla pleura fosse lieve, il che si può riconoscere 
con la cauta introduzione d’ una tenta di punta 
ottusa, tanta porzione se ne potrà forse separa¬ 
re, che dia luogo alla introduzione della cannuccia 
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dentro la collezione d’acqua . Almeno questo ten- 
tavivo può sempre farsi con sicurezza : se la se¬ 
parazione dei polmoni sia agevolmente eseguita, 
e se l’adesione non sia molto estesa, T operazio¬ 
ne così rimarrà compita ; e se per mala sorte ac¬ 
cadesse il contrario , l’operatore avrà almeno la 
soddisfazione di non avervi recato nocumento, il 
che però non potrebbe in tali circostanze evita¬ 
re , qualora impiegato avesse il trac art. Siamo 
dunque apertamente di opinione, che badando 
debitamente ad ogni circostanza, il coltello si do¬ 
vrebbe per questa operazione preferire al trocart. 

Abbiamo sin qui supposto , che l’acqua sia rac¬ 
colta in una deli ampie cavità del torace. Ma nel 
caso, eh’ essa sia contenuta nel pericardio, o l'ac¬ 
cettata in una cisti tra le due lamine del media¬ 
stino, cosa avremo a tentare per estrarnela? E’ 
stato comunemente supposto , che nelle collezioni 
idropriche del pericardio nessun vantaggio si po¬ 
tesse ottenere dalla estrazione dell’acqua; poiché 
F evento di questa pratica sarebbe probabilmente 
assai incerto, e maggiore pericolo ne derivereb¬ 
be dall’ operazione , che dal male stesso ; e per 
conseguenza gl’ infermi travagliati da codesto ma¬ 
lore sono stati uniformemente abbandonati allo¬ 
ro destino , poiché poche per verità sono state 

le cure effettuate da’ medicamenti . 

Ma sebbene il successo risultante da questa ope¬ 
razione non possa probabilmente essere mplto con¬ 
siderabile , tuttavia almeno alcuno tra il vasto nu¬ 
mero di que’, che al presente periscono da que¬ 
sto malore, potrebbe forse salvarsi, nè per ogni 
.probabilità avverrà mai, che si riducano a condi¬ 
zione. peggiore di quella, in cui li porta lama-. 
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tattia stessei ; perchè poehi, se pur alcuno, si ri¬ 
sanano tra tutti quelli, che sono travagliati da vera 
idropisia del pericardio - e non abbiamo poi ra¬ 
gione di supporre, che una semplice perforazio¬ 
ne di questa membrana sia in se stessa accompa¬ 
gnata da tanto pericolo, che per questo conto 
debbasi onninamente rigettare codesta operazione. 
Per verità parecchi casi occorsero di persone , 
che si riebbero da ferite ricevute in questa parte. 

Quando dunque o anticipatamente cada il sos¬ 
petto , che T acqua sia raccolta nel pericardio, o 
quando all’ occasione di farsi una incisione nella 
cavità sinistra del tarace, si scopra, che in real¬ 
tà P acqua sia stagnante in questo sacco , nessun 
dubbio vi può rimanere sulla convenienza di far¬ 
ne la perforazione. , • v 

Nelle idropisi dì questa parte, il pericardio c 

in generale tanto disteso, che non vi può pre¬ 
sentare difficoltà alcuna nel rinvenirlo. Nel fare 
un’ apritura nel sinistro lato tramezzo a due co¬ 
ste dalla terza, o quarta sino alla settima, o ot¬ 
tava, e alla distanza di cinque, o sei pollici dal¬ 
lo sterno, possiamo stare sicuri, che in questo 
suo stato di distensione, verremo certamente it 
cadervi sopra, e a riscontrarlo. Quando poi sia 
messo pienamente in vista, atteso che la pleura 
è liberamente divisa per lo spazio di circa un> 
pollice , il che comunemente si troverà necessa¬ 
rio , il miglior metodo di compiere P operazio¬ 
ne è quello d’immergere un piccolo trocart con 
molta cautela, e franchezza dentro il pericardio ; 
e se la quantità del liquido raccolto sia piccola., 
ella può estrarsi tutta ad un tratto : ma quando 
sia copiosa , devesi ad ogni modo frequentemente \ 

a 4 


> 





248 Trattato _ ( 

arrestare il petto per alquanti minuti di seguito, 
L visti di prevenire quegl’ inconvenienti, che 
abbiamo sì frequentemente avuto occasione di ram¬ 
memorare , come conseguenza di copiose colle¬ 
zioni di fluidi in un subito estratte, da qualsi- 
sia luògo dove sieno stanziami ; e se questa cau- 

. • 111 t 1 .. a. _ . 4 .-1 T I-» U 4 1 . 


~ - - 1 1 1 ' l 

tela è necessaria nell 5 altre parti, deve probabii 

mente molto più esserlo in una situazione tanto 
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prossimamente contigua al cuore. , . 

Quando poi l’acqua è raccolta m una cisti tra 

le lamine de! mediastino , siccome questo è si¬ 
tuato immediatamente al di sotto deilo sterno : 
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qualunque doglia, o oppressione, che da essa ne 
accada, sarà piu confinata al centio del petto, 
che quando la collezione è situata nell’ima, o 1’ 
altra delle cavità del torace ; e per la stessa ra- 
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gione qualunque pertugio destinato a darvi usci¬ 
ta è d’uopo , che sia fatto direttamente a traver¬ 
so dello sterno stesso, dovendosi levar via un pez¬ 
zo dì quest’ osso Con U mezzo del trapano, sic¬ 
ché sì riducano le parti affette apertamente in 
vista. Non cade qui in acconcio il favellare del 
modo di applicare il trapano, poiché avremo 
occasione di trattarne piu particolarmente in al- 
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èro capitolo 5 dove si renderà più necessario ^ e 
tutto quello, che giudichiamo richiedersi a dire 
di più sopra questo subbietto, è, che come pri¬ 
ma la cisti contenente il fluido sia posta allo sco¬ 
perto, si dovrà fare in essa una perforazione con 
il trocarf : avendo cura di condursi nell evacua- 
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zione con la stessa cauta maniera, che abbiamo 
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già avvertito , e di non permettereche le parti 
recentemente aperte rimangano più a lungo es¬ 
poste all’influenza dell’aria, che quanto è asso¬ 
lutamente necessario 
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Del sangue raccolto nel Torace . 

C) Liando il sangue sta in copia raccolto in qual- 
chS^parte del petto , nasce oppressione di respi¬ 
ro, e il moto del cuore , e dell’arterie diviene 
languido , e irregolare . Questi per verità sono 
sintomi, che insorgono da qualunque cumulo di 
materie stanzianti nel torace ; ma si osservano ar¬ 
rivare a grado maggiore, e più calamitoso , al- / 
lorchè sono prodotti dal sangue , che dalle col¬ 
lezioni di altri fluidi. Quanto al resto gli accu¬ 
mulamenti di sangue , e di siero danno origine 
agli sintomi stessi, sicché non serve il noverarli 

di nuovo particolarmente. 

Diverse cagioni possono produrre 1 ’ effusione 
del sangue dentro la cavità del torace. ; 

1. Le ferite di alcuno dei vasi sanguigni con¬ 

tenuti nel torace , fatte dairintroduzìone violen¬ 
ta degl’ istromenti acuti. - 

2. Le punte acute d’una costa infranta impe¬ 
tuosamente spinte contro alcuna delle arterie , o 
vene, e le schegge dello sterno , o di alcuna 
delle vertebre possono altresì produrre questo 

effetto . # . 

3. L’erosione di alcuno di questi vasi dalla ma¬ 
teria marciosa d’ un ulcere, 0 d’un apostema. 

4. La rottura di questi vasi da qualunque sfor¬ 
zo violento, particolarmente dall 5 azione del tos¬ 
sire . 

Siccome allorché il sangue è raccolto nel petto , 

i vasi, da’ quali è esborsato , sono situati nella 
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sostanza del polmone, così d’ordinario succede, 
rhe porzione del sangue venga cacciata fuori per 
la bocca nell’accesso di tosse ; e quando la quan¬ 
tità tramandata in questa maniera è copiosa ciò 
addiviene un sollievo temporario all’ oppressione 
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de’ polmoni , che del cuore . Ma qualunque 
volta 1’ azione dell’ uno , o F altro di questi or¬ 
nani resta molto impedita da un grande accumu- 
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lamento di sanane , qualche tentativo dee tarsi 
per traimelo mediante una perforazione; e sicco¬ 
me il sangue sborsato dai vasi si coagula con 
a rande celerità , e in questo stato è difficile F 
espellerlo , perciò a tal oggetto dovrebbe farsi 
un’ apertura , tosto che v’ abbia la menoma ra¬ 
gne d’immaginarsi dai sintomi, che comincia 
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F accumulamento . 

Quando il sangue versato nel torace si trova 

essere sì fortemente rappreso , che non possa u* 
scire per la perforazione , è stato proposto ai 
scioglierlo, o diluirlo mediante l’ mjeziom d’ac¬ 
qua calda, o d’infusioni emollienti. Questa pero 
è una pratica, che se sia possibile, deesi evitare, 
perchè F infezioni, sebbene della piu mite natu¬ 
ra , debbono in questo luogo essere sempre ac¬ 
compagnate da molto. rischio ; nia quando cosi 
succede , che una copiosa quantità di sangue co^i 
raccolta siasi ridotta in istato di rapprendimenta, 
e che non possa estrarsi , sebbene si allargasse 1 
apritura nella pleura alla dimensione d un polli¬ 
ce all’ incirca, e siccome molto rischio ci sovra¬ 
sterebbe dal permettere , che vi rimanesse sta¬ 
gnante , in tale circostanza perciò giova la scel¬ 
ta d’ un rimedio anche incerto . In questo caso 


essendosi frequentemente , ma pero con 


cautela 
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iniettata dell’acqua tiepida , e spezialmente se se 
ne permetta rimanere dentro ii petto una scarsa 
porzione per qualche tempo di seguito , il che 
può ottenersi introducendo rinjezione ; nel men¬ 
tre l’orifizio sta alquanto elevato , il sangue rap¬ 
preso può in questa maniera essere gradatamente 
tanto rammollito , e disciolto, che alla fine venga 
evacuato . Ma quando sia in potere del Cerusico , 
il fare scelta , sarà di grande interesse del suo 
malato, ch’egli tenga lontano il bisogno d’im¬ 
piegare un tal rimedio, mentre può comunemen¬ 
te servirsi d’ una incisione fatta nella maniera , 
che abbiamo suggerito, in quella parte del tora¬ 
ce dove il sangue apparisce starsi raccolto . Da 
alcuni Professori, segnatamente dal Signor Sharp , 
siamo avvertiti, nei casi di sangue raccolto nel to¬ 
race , di porre la propria fiducia nel suo assor¬ 
bimento , e nell’espettorazione piuttosto , che di 
cimentare di traimelo fuori mediante questa ope¬ 
razione (*) . Dove ii sangue sia o diffuso nella 
sostanza dei polmoni, e sia liberamente sputato, 
o quando anche stia raccolto in alcuna delle cavi¬ 
tà del petto , se egli sia in una sì piccola quan¬ 
tità , che non produca rilevante impedimento all’ 
azione dei polmoni, e del cuore, sarà forse giu¬ 
sto di non fare verun tentativo per la sua eva¬ 
cuazione , atteso che in corso di tempo può for¬ 
se egli essere assorbito mediante la cacciata di san¬ 
gue frequentement? ripetuta a tenore delle forze 
del malato , o mediante un vitto tenue rinfre¬ 
scante , e di altri rimedj usati in questi casi ; e 
nello stesso tempo , mentre la quantità effusa è 
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(*) Tratta delle Operaz ♦ del Sig. Sharp. Cap. XXIV. 
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considerabile , da ciò stesso nessun inconveniente 
importante ne può insorgere * Ma quello , che 
bramiamo d’inculcare è, che quando il sangue sia 
raccolto in tanna quantità nell’una , o l’altra del¬ 
le cavità del torace , sicché turbi le funzioni de¬ 
gli organi qui contenuti, deesi ad ogni modo im¬ 
mediatamente trar fuori per mezzo della perfo¬ 
razione . Dice il Sig. Sharp , che permettendo al 
sangue di coagularsi dentro il retto , 1’ orifizio 
interno, donde sgorga, verrà più próntamente a 
riturarsi , di quello che se fosse subitamente estrat¬ 
to . Ma in risposta a questo dobbiamo notare, 
che se il vaso^ ferito non sia di grande'calibro i 
poco , o nessun rischio maggiore si avrà ad in¬ 
correre estraendo il sangue, a misura che stilla 
fuori dal vaso ; poiché in questo caso l’emorra¬ 
gia probabilmente si arresterà, allorché il mala¬ 
to vi cada svenuto ; e per lo contrario , se il 
vaso rotto è ampio, il rimedio proposto dal Sig. 
Sharp si troverà, inetto a tal proposito ; perchè 
una ferita in qualunque dei vasi ampj d@l petto 7 
probabilmente riuscirà fatale, sia, o no, che si 
eseguisca 1’ operazione della par ac ente si . 

Nel fare questa operazione per il sangue rac¬ 
colto nel torace, diverranno in generale applica¬ 
bili le istruzioni, che abbiamo date per evacuare 
il siero. Solamente quando la collezione è stata 
ìa conseguenza della rottura d’urt Vaso sanguigno, 
indotta o da un osso fratturato , o da qualche 
corpo straniero , che sia stato spinto contro del 
vaso stesso, l’incisione dee farsi quanto è mai pos¬ 
sibile vicina alla parte affetta, in modo che 1 a- 
pritura possa servire non solo per ^vacuare il san- 
ire 5 ma per estrarre quelle porzioni d’osso , die 7 
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sì trovano essere distaccate , oppure que’corpi 
stranieri, che vi si potessero riscontrare . E quan¬ 
do una ferita di acuto istromento sia la cagione 
della collezione, in vece di perforare qualche al¬ 
tra parte del petto, gioverà d’ ordinario meglio 
all’uopo, il dilatare semplicemente la ferita; ciò 
. almeno sarà sempre preferibile , quando la feri¬ 
ta sia situata nella parte inferiore del torace ; ma 
quando essa si trovi essere tanto alta nel petto, 
chexnon sia adatta per evacuare il sangue rac- 
chiusòyi, l’operazione deve in allora essere ese¬ 
guita t^a la settima , e ottava costa, come abbia¬ 
mo altrove indicato. 

% , , » 

Sezione IV. 

Deir empiema , 0 coltelo ne di pus nel T or ace , 

J-Je collezioni di pus nel torace si osservano 
più frequenti, che quelle di altri fluidi, e i sin¬ 
tomi procedenti da queste sono presso poco quel¬ 
li , che si suscitano da quantità somiglianti di 
qualunque altro fluido ; almeno gl’ indizj di op¬ 
pressione del cuore, e dei polmoni, che da esse 
occorrono, sono somigliantissimi a quelli , che 
insorgono da collezioni di siero ; ma dove siavi 
pus raccolto , abbiado de’ sintomi di un genere 
differente , i quali ci dirigono nel formare il giu¬ 
dizio , non solo sulla natura del morbo, ma del¬ 
la sua sede particolare . 

E’stato asserito, che ìlpns in alcuni incontri 
è stato depositato in luoghi particolari senza al¬ 
cuna antecedente infiammazione . Ma questo si ri- 



154 


T R 


TATO 

r'/'i Ann 


conosce essere un si raro accidente, aio possiamo 

azzardare di stabilire come principio stabile , che 

l’infiammazione è da considerarsi come un foriere 
necessario della purulenza; sicché conchindiamo, 
che l’empiema non si riscontrerà mai, se non se 
come una conseguenza dello stato infiammato delle 
parti affette . Quando dunque si manifestino sif¬ 
fatti sintomi, che indicano una collezione di qual¬ 
che fluido nei torace, se non sieno stati prece¬ 
duti da un’ affezione infiammatoria della parte 
possiamo conchiudere , che non‘ sono procedenti 
da materia purulenta. Ma qu ah do un ammalato, 
il quale per qualche tempo s’ è querelato d’ un 
dolore fisso in qualche parte del petto , accom¬ 
pagnato da calore, polso veloce, e da altri sin¬ 
tomi d’infiammazione , è alla fine assalito da op¬ 
pressione di respiro ; sente bisogno di starsene 
In positura eretta ; è incapace di decombere sui 
lato sano; lo tormenta una costantetosse irrita¬ 
tiva ; dei rigori o brividi frequenti ; e massime 
se questi sintomi sono accompagnati o da una 
elevatezza di tutto il lato affetto , o da tumefa¬ 
zione molle edematosa della parte, in cui il do¬ 
lore era dapprima situato; possiamo conchiudeie 
con molta certezza, che s’è formata una grande 

accumulazione di materia marciosa .. 

L’ infiammazione di qualche porzione dei pol¬ 
moni, o delle loro tonache, può essere indotta 
da varie cagioni . In qualche incontro appare , 
che l’intiera famiglia abbia una ereditaria tenden¬ 
za ai tubercoli nei polmoni , i quali, sono pien¬ 
ti a /cadere in infiammazione ad ogni lieve attac¬ 
co d’infreddatura . La struttura naturalmente coar¬ 
tata del torace sembra parimente predisporre qpe- 
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ste partì all’affezione infiammatoria; e l’infiam¬ 
mazione qui può essere prodotta nella stessa ma* 

• niera , come nell’altre parti dei corpo da qualun¬ 
que specie di esterna violenza . 

Ma da qualsisia motivo i contenuti del torace 

• vengano portati allo stato d’infiammazione, quan¬ 
do questa termina in suppurazione, se la materia 
purulenta in vece di essere liberamente rigettata 
per la bocca , come frequentemente avviene , si 
osservi produrre tutti gli sintomi toracici , che 
abbiamo già atuto occasione di annoverare , 1’ 
unico rimedio, su cui dobbiamo piantare qualche 
fiducia, è la perforazione del torace. 

Molti Professori hanno considerata questa ope¬ 
razione alquanto più rischiosa , di quello che real¬ 
mente lo è ; ed è stato detto , che non si dovreb¬ 
be mai cimentare , se non quando la sede dell’ 
ascesso sia manifestamente indicata da una eleva¬ 
tezza esterna tramezzo di due costole . Quando i 
polmoni s’infiammano in una parte aderente albi 
pleura, non di rado vi si formano degli ascessi 
di tal natura ; e per conseguenza bene spesso si 
aprono . Ma sebbene 1 * operazione , di cui ora 
favelliamo , sia di qualche importanza , e non si 
debba mai porre in opra se non costretti dalla 
necessità ; ciò non ostante crediamo , ch’ella mai 
porti seco quel tanto rischio , onde la forma¬ 
zione d’un ascesso esterno debba essere P unico 
motivo per devenire alla perforazione. 

Quando ci sia ragione di conchiudere , che una 
precedente infiammazione in qualche parte del 
petto, con segni manifesti, che sia passata ia sup¬ 
purazione , è la causa dell’ oppressione di respi¬ 
ro, e quando questo non sia prontamente, alleg- 
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giato , mediante la libera espettorazione della mar¬ 
cia, forza è d’immediatamente eseguire la para- 
centesi in quel sito, dove si suppone fatta la col¬ 
lezione , siavi, o non siavi alcuno contrassegno 
esterno di apostema . Può spesso accadere, che 
nel farsi la perforazione del petto non vi scatu¬ 
risca materia veruna ; poiché sappiamo per espe¬ 
rienza , che in casi di questa natura gli ascessi so¬ 
no spesse volte situati nella sostanza dei polmoni 

e non in verun* altra delle cavità del petto. Ma 
anche in tali incontri può talora addivenire utile 
un’ apritura di questo genere; sendo che.i pol¬ 
moni perdendo in up punto particolare il loro 
naturale sostegno , cederanno più prontamente ? 
che noi farebbero altrimenti , alla materia in essi 
raccolta: e ai caso, che la marcia sia ornai ver¬ 
sata dentro la cavità toracica, il rimedio or ora 
raccomandato diviene P unico rifugio, dal quale 
è da attendersi un qualche reale vantaggio. Per 
la qual cosa siamo apertamente di opinione, che 
in qualunque caso di questa natura debbasi uni¬ 
versalmente impiegare la paracentesi del torace . 

Le istruzioni , che abbiamo esibito nelle due 
sezioni precedenti per mettere in pratica questa 
operazione, saranno con pari convenienza appli¬ 
cabili nelle accumulazioni purulente. Bisogna so¬ 
lamente qui riflettere, che nelle affezioni di que¬ 
sta natura, qualunque volta venga indicata la 
sede dell’apostema, o dalla lunga continuazione 
del dolore in qualche sito fisso , o dalla materia 
stessa, che si renda distinguibile tramezzo alle 
costole, ciò serve di assai migliore indizio per 
il luogo della perforazione. Ma quando un tal 

segno non si riscontri 3 U luogo, che abbiamo 

indicato 
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indicato per l’operazione nel caso di evacuarci’ 
accolta d’acqua, o di sangue, servirà egualmen¬ 
te bene per lo scarico della materia marciosa. 

E’parimente necessario di osservare, che nelle 
collezioni purulenti nel petto, procedenti da in¬ 
giurie esterne , particolarmente da ferite penetran¬ 
ti , nessuna operazione può essere necessaria, se la 
ferita producente 1’ ascesso sia situata in modo , 
che conceda esito libero alla materia ^ ma quando 
la ferita si trova essere troppo alta nel torace, per 
servirea tal uopo, si rende quindi opportuna una 
perforazione in sito più declive. Così pure quan¬ 
do la materia è stanziante sì immediatamente al 
di sotto dello sterno, che non possa essere riget¬ 
tata da un’ apritura tramezzo le due coste , forza 
è di tor via con il trapano un pezzo di questo 
osso, come abbiamo già suggerito, quando si 
parlò delle collezioni sierose. 

Al caso di accolte purulenti dentro il torace la 
materia è comunemente dapprima formata nella 
sostanza dei polmoni, e poscia effusa dentro 1* 
una , o l’altra delle cività del petto . Ma in mol¬ 
ti incontri si sono ritrovate delie copiose quan¬ 
tità di pus tra la pleura , e la superfìzie dei pol¬ 
moni senza veruna apparente affezione di quest 9 
organo : le quali provenivano evidentemente da 

uno stato infiammativo della pleura cingente le? 
costole, o dalla membrana investiente i polmo- 
ni. Queste collezioni però di rado continuano a 
lungo senza produrre ulcerazioni ,* e quando ha 
avuto luogo P ulcerazione, lo scarico della ma¬ 
teria , che segue dalla paracentesi, generalmente 
persiste per tempo assai lungo . 

Parecchie cagioni concorrono a rendere la cura 
Tom. II. K 
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dell’ apostema nel petto più tediosa, che in altre 
parti. Il movimento costante dei polmoni ; il non 
ardire d’indurre quel grado d’infiammazione^ 
che conosciamo essere necessario per la riunione 
delle parti divise dalla formazione della materia ; 
è F impedimento di poter trarre alcun benefizio 
dalla compressione, là quale dall’intervento delle 
costole si rende impraticabile. Benché in alcuni 
casi la quantità delia materia marciosa gradatamen¬ 
te diminuisca, e il pertugiò esterno si ristringa, 
e si chiuda j tuttavia da quella circostanza, che 
abbiamo ora indicato, in gran numero di quelli, 
che si sono sottomessi all’ operazione per F empie-* 
ma, ò che hanno àviito delle copiose raccolte di' 
materia dentro il petto in conseguenza di ferite 
accidentali, lo scaturimento 'della materia continua 
per tempo considerabile, e il più delle volte an¬ 
cora per tutta la vita. La piaga per verità spes¬ 
se volte si chiude , qualora non venga arti fral¬ 
mente tenuta aperta ; ma il marciume quasi co¬ 
stantemente scaturisce fuori di nuovo, o un’altra 
operazione si rende necessaria per vuotarlo, al¬ 
lorché siasi raccolto in tanta quantità , che produ¬ 
ca una rinovazione dei sintomi Opprimenti i pol¬ 


moni , e il cuore . 

Avremo F opportunità di considerare codesto 

subbietto più diffusamente, quando verseremo sul¬ 
le ferite di queste parti. Intanto però reputo ne¬ 
cessario di osservare, che sebbene nella cura delie 

ferite. Fuso generale de!!e taste, sieno solide,^ o 
scavate , sia stato condannato con molto fonda¬ 
mento ‘ nulla di meno noi ci lasciamo evidente¬ 
mente sedurre dall’ usanza ? allorché le abbando¬ 
niamo intieramente al caso di ferite penetranti 
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bella cavità del torace. So, eh’essa è opinione di 
molti Professori esimj, che si debbano del tutto 
rigettare le taste di quajsisia genere ; ma so altre¬ 
sì, che i malati, i quali altrimenti si sarebbero 
facilmente risanati, hanno frequentemente patito 
in ; grazia che questa regola è stata tròppo gene¬ 
ralmente adottata. Così nel caso ora considerato, 
sinché la materia d’ un apostema nel torace conti¬ 
nua a ritrovare un esito facile, ed è scaricata li¬ 
beramente o dalia ferita, che dapprima la pro¬ 
dusse , quando questa sia sufficiente al bisogno, 
0 da una perforazione fatta per trarla fuori , 
quando ciò si scopra necessario, non v’è motivo 
alcuno di adoperare le taste, e in tali circo¬ 
stanzi il loro uso addiverrebbe sommamente scon¬ 


venevole * Ma quando 1 ’ apritura del torace si 
chiuda troppo presto ; allorché in conseguenza dì 
questo la materia dell’apostema non trova un esi¬ 
to libero , e sórvengono i sintomi Oppressivi il 
torace , in tali circostanze dev’essere per se evi¬ 
dente la convenienza di mantenere il passaggio 
aperto alla materia marciosa. L’iterata esperienza, 
mi ha convinto, che ciò può farsi con molta fa¬ 
cilità, introducendo un pezzo di candelétta co¬ 
lmine dentro il pertùgio, lasciandovela rimanere 
per alquante Ore , èd altrettante volte, quante la 
tendenza delle parti a chiudersi, sembra rendete 


ciò necessario. Dalla trascuranza di questo mez¬ 
zo, è dal permettere, che tali piaghe si rimar¬ 
ginino, come oggidì è di pratica più frequente, 
è stato spesso apportato molto sconcerto ; e per 
lo contrario mi sonò note parecchie storie 
persone , che godono ottima salute mercè una 

conveniente attenzione a quésta circostanza; le 
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qualKpot sperimentano costantemente grave scon¬ 
certo , allorché si permetta ai fori, che comuni¬ 
cano nel lorospetto, di rendersi molto ristretti. 
In questi soggetti dunqu’e il completo coalimen¬ 
to di siffatti pertugi sarebbe con ogni probabili¬ 
tà seguito da effetti fatali. Qualche sconcio, non 
v* è dubbio, ne insorgerà da uno spurgo peren¬ 
ne di marciume ; ma non mai si grande, come 
quello , che giornalmente si sperimenta da una 
comune fontanella , cui. T appritura, della quale 
ora favelliamo, rassomiglia molto da vicino. In 
fine poi quando un infermo conosca, che la sua 
salvezza dipende da siffatto, spurgo, egli ad ogni 
costo vi si sommetterà assai prontamente. 

Passiamo ora all 1 ultima sezione sopra questo 
subietto , vale a dire alla considerazione dell* a- 
ria raccolta in una, o in amhedue le cavità del 


petto 


Sezione V* 

Bell' arra sparsa dentro il Tarac &, 



aria raccolta neli’una, o l’altra delle ampie 
cavità del torace, produce gli stessi sintomi dì 
oppressione de’ polmoni, e del cuore, come queP 
li , che insorgono dalla presenza dell’ acqua, del 
sangue, o di materia purulenta ; essa perciò di¬ 
viene egualmente un subietto di governo chirur¬ 
gico . . 

Le collezioni d* aria possono prodursi nel to¬ 
race da cause differenti. . 

i. Sappiamo, che il processo della putrefazio¬ 
ne tende a svolgere P aria da qualunque corpo 
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attualmente putrescenti ; sicché l’aria, pqò raccò* 
gliersi nel torace da qualùnque parte degli orga¬ 
ni qui contenuti, qualora questa sia colta da mor- 

. * r \ . _-: _ j: ]• in v 
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però 

Cerusico; perchè [* 


tificazione. Questa spezie di disordine 
rado cade sotto la cura del 
affezione, dalla quale è prodotto , in generale non 
cede a qualunque rimedio , che possa essere im¬ 
piegato per la di lei rimozione, e se non sia 
tolta la mortificazione, nessun vantaggio può at¬ 
tendersi da operazione qualunque . 

z. V aria può passare dentro una, o amendue 
le cavità del petto da una rottura prodotta nella 
membrana investiente i polmoni a motivo di qual¬ 
che sforzo violento nel tossire, ridere, gridare ec. 

3. L’ erosione della superfizie dei polmoni da 
ulcerazione, o da materia purulenta in contatto 
di essi divenuta acre, può aprire il passaggio all 3 
aria dentro 1* urta, o 1’ altra di quéste cavità . 

4. Le ferite penetranti la sostanza dei polmoni 
hanno talvolta prodotto delle collezioni d 3 aria 
dentro il petto. Ma in taìi incontri bisogna, 
che la ferita sia fatta da istromento di puftta sot¬ 
tile , spinto in direzione obbliqua. Nessun istro¬ 
mento immerso a dritta linea dentro \ polmoni 
produrrà coadunamento d’ària, poiché tutta La¬ 
ida, che scappa dai polmoni, spirerà fuori dal¬ 
la ferita: ma nei caso d’ una ferita obbliqua, re¬ 
sterà prontamente impedito all’aria di uscirce fuo¬ 
ri , perchè le parti verranno naturalmente a com¬ 
baciarsi insieme; è in tale evento agiranno nel¬ 
la stessa forma, come uff animella , e così l’aria 
dovrà necessariamente raggunarsi in una, o in al¬ 
tra delle cavità, 

5. La punta d’una costa fratturata, che ferì 11 

.« . ‘V s * f ‘ ^ ■ . f - ^ , . 

R t 


% 6 % Tratatto 

poimpaè, è stata frequentemente l’orìgine dello 
jtesso effetto ; e una frattura di alcuna delle ver¬ 
tebre può operare nella stessa maniera. 

Queste varie cagioni possono occasionalmente 
indurre de’ raggunamenti d’ aria nelle cavità del 
torace j ma questo malore insorge più frequen¬ 
temente dalle fratture delle coste, che da qua¬ 


lunque altra cagione. 

I sintomi prodotti dall’aria effusa nel torace, 
differiscono da quelli, che derivano da siero, e 
da materia purulente, in riguardo solamente, 
che arrivano più prontamente ad un grado assai 
burrascoso , e micidiale , essendovi stati de’casi, 
dove vi successe la morte dentro lo spazio dì 
poche ore dopo la frattura d’ una costa a moti¬ 
vo semplicemente d’una tanta quantità d’aria rac¬ 
colta tra la pleura, e i polmoni, che totalmen¬ 
te intercettò la respirazione. 

In molti incontri poi, e forse nella massima 
parte di tutti siffatti casi, unitamente a questo 
radunamento d’ aria nel petto, la sostanza cel¬ 
lulare di questa cavità diviene tumida ; e se pron¬ 
tamente non s- impieghino i mezzi adatti a ciò 
impedire, P aria di per se s’insinuerà per ogni 
parte del corpo. 

Sorprende davvero P osservare, con quanta ce¬ 
lerità questo accidente d’una costa infranta, col 
ferire la saperfizie dei polmoni, susciti in alcuni 
incontri li sìntomi i più travagliosi. L’ammalato 
da principio si lagna d’ un ristringimento nel pet¬ 
to , accoppiato ad oppressione di respiro , con¬ 
giuntamente a dolore nelle parti principalmente 
affètte, La difficoltà del respiro grado grado di¬ 
viene più affannosa, L’infermo non può respi- 
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rare standó sdrajato; la positura eretta avanzan¬ 
do alquanto allo innanzi il torace gli riesce più 
comoda alresDiro. La faccia si rende rubiconda, 
e molto tumida. Il polso d’ordinario è debole, 
e da ultimo diviene irregolare; si fanno fredde 
l’estremità : e qualora non si ottenga prontamen¬ 
te sollievo, certo è, che il malato sarà tolto di 
vita con tutti gl’ indizj di soffocazione . 

La tumefazione enfisematosa del petto, e dell’ 

altre parti, che occorre tal volta in questo in¬ 
contro , è facilmente distinguibile dalle effusioni 
acquose mediante il peculiare romore prodotto 
dalla pressione; mentre la sensazione quindi co¬ 
municata è quasi simile a quella, che si riceve dal 
premere sopra una vescica riseccata, allorché ai 
ritrova presso che piena d’ aria. Per la rimozio¬ 
ne di questo sintomo sono state impiegate le sca¬ 
rificazioni , Facendo parecchie incisioni ciascuna 
di mezzo pollice incirca di lunghezza a seconda 
del corso deli’ enfiaggione, si può dar esito ad 
una buona quantità d’aria, spezialmente se quella 
contenuta nella tumefazione sia ripetutamente sos¬ 
pinta verso queste scissure , Una \ considerabile 
quantità angora di quella raccolta nel torace sarà 
tratta fuori con questo mezzo. Imperciocché su¬ 
bito che qualche porzione di essa sorte fuori dal¬ 
la membrana cellulare, il suo luogo .verrà im- 
mediatamente occupato da quella del petto; e se 
1 la quantità, che scappa dalla ferita dei polmoni 
non è maggiore di quella, che viene tramandata 
dalle scarificazioni, in questa maniera può tutta 
ben presto svanire. Ma frequentemente succede, 
che P aria rigettata dai polmoni, sia in molto 
maggiore abbondanza di quella, che può scaturire 
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fuori da qualsivoglia numero di scarificazioni, 
clic si possono fare ; e in tal caso qualunque sol¬ 
lievo ottenuto nei sintomi più gravosi, cioè nel- 
l’oppressione del respiro, è assai minimo* 

Sino a questi ultimi tempi gl’ infermi in tale 
stato si lasciavano quasi costantemente morire sof¬ 
focati; perchè quando le sacrificazioni mancava¬ 
no di dar esito all’aria, e nemméno questo ri¬ 
medio fu in uso assai grande , non avevano i Ce- 
rusici veruna notizia di qualunque altro mezzo 
giovevole. In adesso però sappiamo, che dove 
F oppressione dei polmoni è grande , e dove i 
sintomi sono evidentemente indotti dall’aria fag- 
gunata dentro il petto , in tutti siffatti casi lo 
stesso rimedio è da praticarsi,, che si ritrova gio¬ 
vevole nelle collezioni di qualunque altro flui¬ 
do ; vale a dire, la paracentesi ; e per conseguen¬ 
za in questi ultimi anni ella è stata eseguita in 
parecchi casi, e sempre con successo completo ; 
la tensione nel petto* la difficoltà di respiro, 
ed ogni altro sintomo restando immediatamente 
mitigato dopo fatta la perforazione a traverso 
delia pleura (*). 

Ad oggetto di prevenire gl’inconvenienti, che 
risultano dal ritrovare F aria esterna un libero 
accesso dentro la cavità del petto, è stato pro¬ 
posto di fare l'apertura con il trocart piuttosto, 
che con il coltello ; e penetrando con F istromen- % 
to per una direzione obbliqua , non v’ ha dub¬ 
bio , che ciò corrisponderà molto utilmente al 
bisogno. 

Quando il petto è ricolmo d’ar ia, e se vi si 

(*) Questa operazione per F evacuazione dell' aria dal ; 
petto , fu per la prima volta proposta dal Mtfjtrò circa 

l'amo 1760, nelle sue lezioni * 
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possa ottenere qualche certezza, che non v 3 ab¬ 
bia luogo a nessuna adesione tra i polmoni, e ia 
pleura , 1* operazione si potrà eseguire con per¬ 
fetta sicurezza, e con piu facilità per mezzo dei 
trocart , che con qualunque altro istromento . Ma 
siccome non possiamo mai sapere con precisione, 
se i polmoni sieno, o no aderenti, per queste, 
ed altre ragioni mentovate nella parte preceden¬ 
te di questo capitolò, siamo indotti a credere , 
che 1* operazione si possa fare con più sicurezza 
per mezzò del coltello . E se l’istruzioni, che 
abbiamo dato sieno eseguite , ritraendo là pelle 
quanto è mai possibile dalla parte da perforarsi : 
introducendo immediatamente un cannellino nel 
forame della pleura , subito che 1’ aria comincia 
ad esalare ; e riportando sopra questa perfora¬ 
zione del petto la pelle ritratta * tosto che si giu¬ 
dica convenevole dì trar fuori la cannelluzza , 
V operazione può farsi con più certezza di evi¬ 
tare ogni sorte di offesa ai polmoni , caso che 
sieno aderenti alla pleura , o probabilmente con 
pari evento per tutti i conti, come quando si 
mette in opera il trocart „ 

Per la qual cosa la‘pratica, che in qualunque 
caso di questa natura sarei inclinato a seguire, è 
in primo luogo di fare parecchie incisioni lungo 
il corso dell’enfiagione , ciascuna della lunghezza 
d’ un mezzo pollice , o di tale profondità , che 
passi intieramente a traverso.la pelle nella mem¬ 
brana cellulare, e se queste non rechino sollie¬ 
vo , che però il recheranno frequentemente , si 
dovrà incontanente procedere alla perforazione 
della cavità del petto, nella maniera che abbia¬ 
mo suggerito, e quanto è mai possibile vicino alla 
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parte, dove fu ricevuta l’offesa, 'quando il ma¬ 
lore sia stato creato da esterno accidente , e se 
questo non sia vicino all’ osso delia spina ; nel 
qual caso la perforazione dev’ essere fatta nella 
stessa parte, che fu indicata per le collezioni di 
acqua, disangue, e di marciume, E quando uno 
sforzo violento nel tossire, gridare, o ridere ha 
prodotto Io sconcio, la sua particolar sede verrà 
in generale indicata da qualche grado di dolore 
nella parte , dove corrisponde la lacerazione del¬ 
le tonache esterne dei polmoni. 



CAPO XXIII. 


v, 

I 

Della Broncotomi'a , 

(Quando la respirazione diviene tanto stentata, 
che metta a pericolo la vita dell’infermo, e qual¬ 
ora questo si scopra procedere da qualche affe¬ 
zione locale delle parti superiori della canna del 
respiro , comunemente a recare sollievo viene 
impiegata una operazione , chiamata Broncotomi a. 
Ma siccome questa consiste in un 5 apritura, che 
si fa nella trachea , e non nei bronchi, perciò 
dovrebbesi più adattamente chiamare Tracheotomia. 

Codesta operazione in generale si suppone pili 
terribile, che in realtà dessa non è; quindi resta 
impedito , che non s* impieghi sì di frequente, 
come si dovrebbe . E’ stato da molti Professori 
detto eh* essa sia di rado, se pur mai necessa¬ 
ria j e da molti Autori di merito è stato ezian- 
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dio asserito, ,, che si renda soltanto utile in quel- 
3 , la spezie di schinanzia, dove il gorgozule sia 
„ enormemente ingrossato, e chiuso dal tumore 
„ della ghiandola tiroide , o delle parti adjacen- 
ti tc ; queste sono parole del Sig, Sharp sopra 
questo subbietto (*). Ma è evidente , che in que¬ 
sto caso il Sharp ha scritto senza riflettere suf¬ 
ficientemente al proposito. Imperciocché sebbene 
un tumore della ghiandola tiroide possa divenire 
sì smisurato, che comprima la trachea totalmen¬ 


te , e possa così rendere la broncotomi a necessa¬ 
ria, tuttavia questo è un caso sicuramente assai 
raso . Pochi P rofessori possono probabilmente a- 


verne scontrato di simili ; e mi persuado, che 
non ce ne sieno molti, i quali non abbiano avu¬ 


to occasione di eseguire P operazione per altri 
motivi. Il pericolo , che per Paddietro si suppo¬ 
neva accompagnarla, di presente tanto non si pa¬ 
venta, e per conseguenza si mette in pratica piti 
di frequente ; ma v 5 è ancora grande ragione di 
credere , che si dovrebbe più spesso praticare , 
che non s ? è sin’ ora fatto . 


Le cagioni, che possono indurre alla necessi¬ 
tà di eseguire questa operazione, sono : 

1. Qualunque affezione spasmodica dei muscoli 
della laringe, quando giunge a tal grado , che 
minacci soffocazione. In alcune spezie di catarro, 
il muco di queste partì diviene tanto acre , che 
irrita la glottide in un modo assai sensibile , e 
molesto . Anche da questo genere d’irritazione , 
come è manifesto dal senso di soffocazione, che 


talora sorviene, un grado notabile di contrazio¬ 
ne si suscita nella glottide ; ma ciò nasce in un 
modo più’ terribile da un qualche pezzo di so- 

(*) Tratt. delle Operaz . di Chirurgo Cap. XXXI, 
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sostanza solida di qualsisia genere , la quale sia 
scorsa al di sotto della epiglottide dentro la la¬ 
ringe ; talmente che alcuni accidenti di soffoca¬ 
zione sono occorsi da questa sola cagione . Tra 
gli altri casi di questo genere , che si possono 
raccontare, una storia riflessibile viene ricordata 
dai Boneto , d’un fanciullo , che perì per un pez¬ 
zo di osso disceso dentro la trachea ; ed è spes¬ 
so accaduto , che dei fanciulli, e anche persone 
adulte sieno restate soffocate da frammenti di gu- 
scia di noce , da croste di pane ee. sdrucciolate 
dentro la trachea * 

E’ stato riferito , che nessun gradò travaglioso 
di contrazione nella glottide può forse mai oc¬ 
correre ; ed è stato altresì detto * che i muscoli ^ 
dei quali è provvista, non sono adatti a questo 
effetto. Questa opinione però procede intiera¬ 
mente dallo stato di somma rilassatezza, in cui 
questi muscoli sempre si riscontrano dopo la mor¬ 
te : il che non è per verun modo un retto me¬ 
todo di giudicare j perchè bene sappiamo , che 
dopo morte tutti i muscoli del corpo si trovano 
rilassati, per quanto fieramente possano antece¬ 
dentemente essere stati contratti * 

2 . Unfpezzo d’ osso , di carne , o di qualun¬ 
que altra soda sostanza , essendo soffermato nella 
faringe, o nella parte superiore dell’esofago , ed 
essendo troppo voluminoso per trapassare giù 
nello stomaco, può con la sua mole premere co¬ 
tanto sopra la parte posteriore , e membranosa 
della trachea , che produca un: impedimento to¬ 
tale al passaggio dell’aria dentro i polmoni. Pa¬ 
recchi casi sono qui avventiti di soffocazione in¬ 
dotta da un pezzo di carne arrestata nella parte 
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superiore della faringe : perchè in tali incontri 
comunemente succede , che i soggetti irremissi¬ 
bilmente muojano prima , che loro possa prestar¬ 
si veruna assistenza . Io stesso mi sono scontrato 
in due casi di tal genere, in amendue i quali si 
appalesò con massima certezza , che la respira¬ 
zione era stata mancante per pochi minuti ^sola¬ 
mente ; e nulladimeno nessun dei soggetti si 
riebbe , benché tutti i mezzi, usualmente impie¬ 
gati in casi simili, fossero immediatamente posti 
in pratica. Ma v’è ogni ragione di credere , che ■ 
in ambedue la broncotomi a sarebbe riuscita profit- 
cevole, se fosse stato possibile di prestarvi assi¬ 
stenza più spedita . 

L’evento di questi due casi, non meno che di 
alcuni altri di persone sommerse , nelle quali la 
respirazione è stata soppressa per brevissimo tem¬ 
po solamente , e presso le quali ogni metodo 
oggidì cognito fu posto in pratica per il loro 
ricovramento, mi fa conchiudere , che pochi , 
se pur alcuno, si sono mai ravvivati, ne’ quali 
la respirazione è stata onninamente intercettata 
oltre pochi minuti . 

Da alcune osservazioni che sono stato capace di 
fare in casi di questa natura, direi, che una in¬ 
terruzione completa di respiro per lo spazio di 
soli cinque minuti deve in ogni incontro divenire 
fatale . Abbiamo per verità udito molti casi di - 
persone annegate, che si sono ricuperate dopo di 
essere restate sommerse per una mezz’ ora, anzi 
anche per un’ora; ma questa misura di tempo, 
in cui i corpi sono rimasti sommersi di rado si 
ottiene con tutta accuratezza, acagione della ge¬ 
nerale inclinazione degli astanti ad esagerare , co- 


/ 
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me pure per altri motivi ; sicché poca o nessuna 
credenza è in generale da prestarsi a siffatte as¬ 
serzioni , 

3. L’escrescenze polipose del naso si sono os¬ 
servate discendere tanto al basso dentro la farin¬ 
ge , che minacciarono la soffocazione; e assai d 3 
ordinario, succede , che i tumori di questo gene¬ 
re , i quali prèndono origine o dall’ uvóla , o 
dalla parte superiore della faringe, portano seco 
un tale effetto * In tutti quésti casi 5 quando sia 
da tentarsi festirpazione mediante l’allacciatura, 
se i minori sono voluminosi ^ grande è la diffi¬ 


coltà nell’ applicarvi il mezzo necessario. Questo 
per altro può grandemente facilitarsi con uria 
anticipata apertura della trachea,, la quale dà luo¬ 
go ad una respirazione facile i mentre si forma 
una legatura d’intorno la base del tumore. 


una legatura d’intorno la base del tumore. 

4. I tumori di dura naturalezza , particolar¬ 
mente quelli di genere scirroso ^ o carnoso, an¬ 
che quando situati esternamente ^ si sono osser¬ 
vati comprimere la trachea cotanto, che inter¬ 
cettarono la respirazione quasi del tutto , Quan¬ 
do siffatti tumori si stendono tanto al basso, che 
coprano tutta la parte accessibile della trachea , 
la qual cosa nelFuìtimo stadio del timore detto 
Bronco:eie frequentemente succede ^ in tal caso 
codesta operazione si rende inadmissibile ; ma in 
tutte così fatte affezioni molto benefìzio ne può 

• r ■ \ ‘ * y\r ^ 

da e§sa derivare , qualunque volta si trovi essere 
praticabile. >>. ‘ , a , 

5. Il Dott. P.icbter racconta,un caso d’infiam¬ 
mazione della lingua, che arrivò a tal veemenza, 
che rinserrò il passaggio delle fauci intieramente ; 
e parecchi casi sono occórsi di salivazioni merci; 
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Hali, allorché furono portate troppo oltre , le 
quali indussero un tale stato di tumefazione nelle 
ghiandole della bocca, e della gola, che dietro 
si trassero lo stesso effetto. In un caso di que¬ 
sta specie , in cui mi sono abbattuto parecchi 
anni addietro , dove le ghiandole della gola si 
trovavano naturalmente gròsse , vi si produsse 
una ostruzione sì totale al passaggio dell’ aria , 
che rese la bronc ottimi a assolutamente necessaria. 
In questo incóntro una tanta quantità di mercu¬ 
rio vi si era introdotta in un subito, che \ji tu¬ 
mefazione di quéste ghiàndole giunse in poche 
ore a gradò ecessivàmente pericoloso ; e sebbene 
ritti i rimedj soliti ad impiegarsi in tài casi, 
fossero posti in pratica, nessuno d’essi ebbe.ve- 
ruti effetto. L’operazione contro il mio sentimen¬ 
to , fu dilazionata , finché l’infermo si trovò 
quasi affatto soffocato'masi ravvivò istantanea- 
mente } allorché subito fu istituita . 

6 . I tumori delle tortsile, e delle parti conti¬ 
gue , che non terminano speditamente in suppu¬ 
razione , quando giungono a qualche mole con¬ 
siderabile , sono capacissimi di sopprimere la res¬ 
pirazione , e quindi possono rendere la broncotG- 
mìa necessaria . Non sonò però i tumori, intie¬ 
ramente originati da infiammazione, quelli, che 
il piu delle volte procedano a questa estensione : 
i tumori duri delle tornile, quando vengano at¬ 
taccati da infiammazione, si osservano talora pro¬ 
durre un totale rinsérramento delle fauci ; il che 
da nessuno dei rimedj usuali potrà rimuoversi, e 
che perciò indica la convenienza di questa ope¬ 
razione . Ma nei veri tumori infiamrnatcrj di que¬ 
ste parti, i quali costituiscono l’angina infiamma- ' 
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toria degli Autori, qualora le ghiandole non sie- 
uo state morbosamente ingrossate innanzi il co¬ 
minciare dell’ infiammazione , il tumore di rado, 
e forse mai s’avanzerà a tanto, che la ricerchi : 
e quando i tumori di siffatto genere arrivano ad 
una mole notabile, quasi costantemente si troverà, 
che ciò dipende dall’ essere passati in uno stato 
di suppurazione ; e in allora sì può ottenere sol¬ 
lievo da’ mezzi d’ una natura più semplice , che 
la bvoncGiomia , vale a dire, col trar fuori la ma¬ 
teria contenuta nel tumore mediante una incisio¬ 
ne , o puntura. Un coltello ordinario ravvolto 
tutto , eccetto la punta , in un pannilino , è ge¬ 
neralmente usato per scarificare , o pungere le 
tonsile, e le altre parti delle fauci, ma nessuna 
cautela di qualsisia sorte renderà questo un istro- 
mente sicuro a tal bisogno. Nella Tav. XXIV. 
è rappresentata una lancetta celata in una cannel- 
luzza, di cui ogni Cerusico deve essere provvi¬ 
sto ; poiché col di lei mezzo qualunque parte 
della gola può essere scarificata con sicurezza. 

7. Tra i mezzi adoperati per ristabilire la cir¬ 
colazione nelle persone, che sono restate lunga¬ 
mente sommerse, o nelle quali la respirazione è 
stata sospesa in qualunque altra maniera, è forse 
più , che in qualunque altro da confidare nell’afa 
soffiata dentro i polmoni, e nella sua. espulsione 
ripetuta * perchè 1’ azione , che così si comunica 
ai polmoni, si trasmette assai prontamente al cuo¬ 
re stesso . Il metodo usato per spingere 1’ aria 
dentro i polmoni in casi simili, consiste semplice- 
mente nel soffiare con forza denaro la bocca, nel 
mentre, che si tengono comprasse, e chiuse le 

narici, o con iì mezzo d 5 m tubo curvo inserito 

m 
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in uria delle narici in guisa, che la sua estremi¬ 
tà venga a corrispondere immediatamente al dì 
sopra della glottide . 

Ma sebbene 1’ uno, o l’altro di questi presidj 
possa in alcune occasioni giovare al bisogno , 
riempindo i polmoni d’ aria ; tuttavolta so per 
esperienza, che ciò d’ ordinario non riesce frut¬ 
tuoso . In due differenti casi di persone, ciascu¬ 
na delle quali era rimasta alquanti minuti sott’ac¬ 
qua , parecchi tentativi di questo genere si sono 
fatti per sospingere l’aria dentro il petto. Ma sia 
per qualche contrazione dell’epiglottide, o della 
parte superiore della laringe , in nessuno di essi 
si trovò riuscire ; e siccome in ambedue i vasi vi 


fu necessità di eseguire la broncotomi a , perciò ab¬ 
biamo fondamento di ricordare , che questa si 
può rendere necessaria in tali incontri . 

Quando da alcuna delle cagioni accennate la: 
respirazione si rende tanto mancante , che metta 
a repentaglio la vita dell’ infermo, deesi pronta¬ 
mente porre in opra la broncotomi a j e questo n’è 
il motodo. 

Qualunque volta si trovi necessario di' tenere il 
malato fortemente assicurato durante l’operazione , 
egli dee sempre essere collocato sopra una tavo¬ 
la ; e siccome questa è una faccenda di molta im¬ 
portanza nella broncotomia , perciò diamo la pre¬ 
ferenza alla sua situazione sopra una tavola, piut¬ 
tosto che a quella soppa un sedile . L’infermo 
dunque essendo collocato sopra una tavola con la 
testa tratta all’ indietro, e le membra assicurate 
dagli assistenti, si farà una incisione longitudinale 
con il coltello a traverso la pelle, e la sostanza 

cellulare nella parte media, c anteriore della tra- 
Tom. II. 5 
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chea , cominciando dal lembo inferiore della car¬ 
tilagine tiroide , e continuandola verso il basso 
per lo spazio d’ un pollice . In questo modo si 
vengono* a mettere in vista i muscoli sterno tiroi - 
dei * ed essendo separati 1* uno dall’ altro , una 
oran porzione della ghiandola tiroide resta in 
questa maniera snudata » Siccome questa ghiandola 
è corredata di copioso numero di vasi sanguigni , 
e siccome la recisione di alcuno di questi riusci¬ 
rebbe molto incomoda , e in alcune occasioni an¬ 
che pericolosa 5 è necessaria qualche attenzione 
per tenerci da ciò lontani. Questo per altro può 

comunemente farsi con facilita, schivando la por¬ 
zione inferiore della ghiandola , dove si congiun¬ 
gono i due lobi de’quali è composta , e termi¬ 
nando 1’ operazióne nella parte sua superiore , 
dove essi si separano * Ad oggetto altresì di guar¬ 
darsi , quanto e mai possibile, dall’inconveniente , 
che insorge dalla recisione dell’ arterie di questa 
ghiandola , il taglio dee farsi molto lentamente ; 
perchè in alcune occasioni elleno sono di tanta 

ampiezza, che si rendono visibili all’occhio nudo $ 

! prima di essere tagliate, e in tai caso possono 
sempre schivarsi. 

La sostanza cellulare riposta tra queste porzio¬ 
ni della ghiandola essendosi cautamente rimossa, 
la trachea così si espone tutta nuda ■ e se non 
sieno stati recisi grossi vasi sanguigni, Poperazio- 
nè può immediatamente compiersi facendo un 
pertugio tramezzo di due delle sue cartilagini . 
Ma se qualche grossa arteria è stata tagliata , fa 
di mestiere assicurarla con l’allacciatura prima di 
passare più oltre* Gli Autori differiscono moKo 
nella loro opinione riguardo la miglior maniera 
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ili compiere quésta parte deH’operàzione. Da al¬ 
cuni viene raccomandato di fare un’apriturà còri 
il coltello, nel mentre alcuni altri preferiscono a 
questo proposito la punta d’ una lancetta , e da 
tutti viene avvertito, che la perforazione sia fatta 
di tale ampiezza, che possa ricevere il tubo , o 
cannelluzza d’ argento , per ftiezz© della quale 
una quantità d’aria possa trasmettersi ^ affatto ba¬ 
stante per il bisogno della respirazione 4 Ma sic¬ 
come grave sconcerto ne deriva dal sangue in¬ 
trodotto nella trachea a motivo della tosse con¬ 
vulsiva , che vi cagiona ; e siccome questo si può 
a stento impedire nella solita maniera di eseguire 
T operazione, è stato perciò proposto di adope¬ 
rare un istroniènto tagliente adattato ad Un.can- 
nellino di conveniente grossezza, il quale si do¬ 
vesse lasciare nel forame. Si possono rinvenire le 
descrizióni degfistromenti a tal uopo nelle opere 
dell’ ingegnoso Dótt. Ricbter di Gottinga (*), al¬ 
le quali indirizziamo ci lettore , hon meno che 
al quarto Volume delle Memorie dell 5 Accad. di 
Chirurg. di Patàgi del Sig. Baucbot * 

Un istromentó , chCò considero il migliore tra 
questi, è delineato nella Tav. XXIII. fig. a. Égli 

è quasi della fórma d’un trocart schiacciato ma 
non affatto sì lungo * La testa dei malato essendo 
tuttóra sostenuta* e alquanto tratta alfindietro ? 
conviene far penetrare la punta dello stilétto nella 
membrana tramezzo le due cartilagini, e sospin¬ 
gendo a drittura la cannuccia dentro la trachea, 
si trarrà fuori lo stiletto, e intanto la cannuccia 
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(*) Obs. Chirurg. Fasciali. Secund. Cap. III. Gotting « 
177 ^* 
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con. una striscia di nastro annessavi si assicurerà 
legata dietro del collo (*). 

L 7 istromento è qui rappresentato senza vermi 
ajjparecchio accessorio ; ma prima d’introdurlo 
dee passarsi per il centro di tre o quattro com¬ 
presse di panniiino fino ; le quali non solo ser¬ 
vono a coprire la faldella di unguento emollien¬ 
te , da cui la ferita è difesa dopo tratto fuori lo 
stiletto , ma togliendo via uno, o piu di questi 
pezzi di pannilino j il che può facilmente farsi 
senza smuovere io stromento , semplicemente ta¬ 
gliando con le forbici a traverso il loro lati ; si 
può così aumentare a talento, la lunghezza della 
cannuccia ; la qual cosa nel caso che insorgesse 
qualche gonfiezza d’intorno la ferita , si trova 
essere una molto, importante cautela ; perchè se 
questo si trascuri, una lievissima tumefazione nei 



(*) J Quegli ordigni da nót chiamati otrìcelìi elastici dì 
scorza d ' albero , perchè sì suppongono costrutti di siffatta 
metterla 3 sono dagl' Inglesi denominati Elastic vegetai)'e 
IxRtles, Consistono d ’ una tenue pellìcola , hanno forma 
presso che qvale, rassomigliano ad una borsa , o fiaschetta 
Con angusto orificio . Se allorché sono vuoti y sì applica la 
foro bocca a contatto d'un qualche liquore , e spezialmente, 
se la si lascia comunicare con 1 aria , essi F assorbono q&e 
ve, imbevono rapidamente , e riempiuti si gonfiano a guisa 
dì palloncini. Da alquanti anni furono la prima volta tra¬ 
sportati , come cosa di trastullo , dall'Indie in 'Portogallo ; 

quindi un Chirurgo Inglese lì fece conoscere facendone traf¬ 
fico in Inghilterra , e imagìnò di porli in uso per F infe¬ 
zioni nell' uretra nei casi di gonorrea , e vi riuscì felice - 
mente . Destinati in adesso dal nostro ^Autore a questo nuo- 
vo uffizio , ognuno vede a quanti altri usi moltiplìci sì pos¬ 
sano estendere, e quanto grande servizio presteranno inpa « 

rechi casi di Chirurgia\ / 
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a cannuccia intie* 
sempre essere di 
tal lunghezza, che serva ad ovviare ^qualunque 
inconveniente, che potesse altrimenti derivare da 
siffatta accessoria tumefazione * A questo proposi¬ 
to ella non deve mai essere minore di due pollici 
di lunghezza ; e quando s’introduce da principio, 
si deve lasciare appunto tanta della sua estremità 
scoperta dalle compresse , che le permetta di pas^ 
sare facilmente dentro la trachea . Se sor venga 
qualche gonfiezza , tagliando una , due ^ o più 
pieghe del pannilino, si otterrà , che la cannuccia 
possa penetrare alla stessa profondità ; e per lo 
contrario, allorché succeda , che le parti sieno 
alquanto intumidite nel tempo dell’ operazione , 
siccome la porzione del tubo ricevuta nella tra¬ 
chea potrebbe soverchiamente accrescersi allo sce¬ 
mare della gonfiezza , l’inconveniente , che altri-, 
menti ne nascerebbe , può facilmente tenersi lon¬ 
tano dall’aggiùnta di alquante pieghe di pannili- 
no insèrte tramezzo di alcune delle compresse. 

Impariamo dall’esperienza , che una doppia cam 
miccia giova meglio in questa operazione , che 
una soia. Quando si adopera un tubo solo , egli 
è soggetto a riempiersi di muco ; e siccome biso¬ 
gna levarlo via con frequenza per ripulirlo , in 
questo frattempo la respirazione corre rischio di 
restare intercetta : ma quando si fa uso d’un tubo 
doppio 5 si può facilmente ritogliere la cannelliilà 
interiore, ripulirla, e riporla di bel nuovo; nel 
qual mentre ogni inconveniente, che altrimente 
ne risulterebbe, si schiva coll’altra, che rimane 
immobile nelFapritura . Quando dunque la cannuc¬ 
cia esteriore d-d tubo è adattamente stabilita * Fai- 

S 3 
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tra essendo stata precedentemente preparata in ac¬ 
concio , vi s’inserirà immediatamente al di den- 
tro, e il pertugio della cannuccia essendo coper¬ 
to d ? un pezzo di velo, o di mossolina fina per 
impedire 1’ ingresso alla polvere ec, l’operazione 
così sarà compita, 

Siceome l’intenzione di questa operazione è di 
ovviare agl’inconvenienti, originati dalla respira¬ 
zione intercetta , è evidente, che la cannuccia si 
dovrebbe lasciare nella ferita finché esiste la ca¬ 
gione, che dà origine a questa mancanza. Sesia 
passato nella trachea un pezzo d’osso, o di qua¬ 
lunque altra sostanza , e se questa non si possa 
estrarre dall’apritura recentemente fatta, uopo è 
d’introdurre una tenta curva per assicurarsi della 
situazione del corpo straniero • e fatto questo, si 
rende assolutamente necessaria un’altra perforazio¬ 
ne direttamente al di sopra di questa prima. Con 
tal mezzo siffatta cagione del malore può rimuo¬ 
versi in alcuni incontri j e quando le ostruzioni 
d’ un differente genere si osservano produrlo , i 
mezzi più adatti al loro togliment© si debbono 
immediatamente porre in pratica, Ma finché que¬ 
sto è compitamente adempiuto, fa d’uopo conti¬ 
nuare l’uso della cannuccia j e quando finalmente 
si giudica oppertuno di levarla, converrà trarre 
Immediatamente la pelle sopra l’orificio, e rite- 
pervela mediante una striscia di empiastro adesi¬ 
vo , con il qual mezzo presto si otterrà la gua¬ 
rigione della piaga, , . ■ 

Il Sig, Richtey tra gli altri miglioramenti di 

questa operazione, consiglia 1’ uso d’una cannuc¬ 
cia curva j ma nei diversi casi, ne’quali ho avuto 
occasione di eseguire codesta operazione, mai occqx* 


' V 


1 



di Chirurgia. 275? 

se nessuno degl’inconvenienti, che questo Auto¬ 
re suppone poter derivare dall’ uso della cannuc¬ 
cia retta : per lo contrario ho osservato , che 
questa retta serve ad ogni bisogno , e siccome 
un tubo molto curvo non può riceverne un al¬ 
tro , che esattamente se gli adatti, e che qualo¬ 
ra sia inserto si possa indi ritrarre con facilità , 
ciò a mio parere serve di sufficiente ragione per 
non adottare la cannuccia curva proposta dal Sig. 
Hìchtef . 

A coloro , che non hanno avuto 1* opportu¬ 
nità di eseguire questa operazione apparirà su¬ 
perflua l’attenzione, che abbiamo consigliato per 
l’opportuno regolamento della lunghezza della 
cannuccia , Costoro però travviano molto lungi 
dal vero ; e grande imbarazzo ne deriverebbe 
dalla megligenza su questo particolare. I mezzi, 
che abbiamo a questo proposito raccomandati so¬ 
no assai semplici, nel tempo stesso che sono mol¬ 
to facili a procurarsi, e dall’esperienza s’è sco¬ 
perto , che riescono felicemente . Ma una bellis¬ 
sima , ed ingegnosa invenzione per lo stesso*og¬ 
getto , è stata lungo tempo esibita dal Sig. Monro 
nel suo corso di Chirurgia ; ' e di cui è stato sì 
cortese , che ci permise di darne qui una deli¬ 
neazione. Questa figura si rappresenta nella Tav. 
XXIII. fig. 1 , 
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CAPO XXIV. 


Deir esofagotomi a . 

Sono spesso ricevute nella faringe alcune sostan¬ 
ze , le quali nel passare dentro 1* esofago , si ri¬ 
scontrano troppo voluminose per essere sforzate 
a discendere dentro lo stomaco dall’azione mu¬ 
scolare’ delle parti, sulle quali si arrestano, Quan¬ 
do qualche porzione di simili sostanze può ve¬ 
dersi con l’ispezione nella faringe , in generale si 
può facilmente trar fuori con un pajo di tana- 
gliene : ma quando abbia intieramente oltrepassa¬ 
ta la faringe, e sia stanziarne nell’esofago, nessun, 
vantaggio da questo mezzo si può ritrarre; e in 
circostanze simili siamo ridotti alla necessità o di 
«iccordare alla sostanza di rimanere , dove si tro¬ 
va fissata ; o di' spingerla dentro lo stomaco ; o 

di estrarla mediante l’apertura coll’ esofagotomi a. 

Quando le sostanze rimaste nell 5 esofago sono 
d’ una molle tessitura , come il pane, formaggio, 
o anche la carne, il metodo piò facile, e più 
prudente di liberarsene è quello di spingerle den¬ 
tro lo stomaco con l’istromento rappresentato 
.nella Tav. XXIV. fig. i. Questo è molto più si¬ 
curo, e più facile di quello , che tentare di trat¬ 
te all*" insù come si raccomanda, frequentemente 
col mezzo d’un forte vomito; perchè se con 
questo nulla si ottiene, lo sforzo del vomito in 
questo stato di muramento dell’ esofago, sarà 
sicuramente pregiudizievole, 
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Ma quando uno spillo, una scheggia acuta d 5 
osso , o di qualunque altra sostanza dura è sof¬ 
fermata nel canale , non dobbiamo per verun 
mezzo tentare di spingerla a! basso ; perchè se 
operando in questo modo, il corpo arrestato non 
discende nello stomaco, qualunque punta, « sca¬ 
brosità , di cui sia dotato , può immergersi diret¬ 
tamente nella sostanza dell’ esofago . 

Crediamo necessario di osservare, che questo è 
un affare d’importanza, e deve aversi in molta 
considerazione . In ogni caso di rituramento dell 5 
esofago, procedente da qualche corpo straniero 
ivi soffermato, è quasi/ pratica universale di pro¬ 
curare la sua discesa dentro lo stomaco . Quando 
la sostanza ostruente è d’una naturalezza molle, 
e cedevole, ciò può comunemente farsi con sicu¬ 
rezza; ma per la ragione che abbiamo addotto, 
ciò riuscirà assai spesso pregiudizievole, quando 
sia d’una tessitura dura . In ogni caso dunque di 
questa spezie , se il dolore prodotto dal ritura¬ 
mento non sia grande ; se il respiro non sia gra¬ 
vemente affetto , e se il passaggio sia tuttora sì 
pervio, che permetta al necessario alimento , e 
bevanda di discendere giù. nello stomaco , nessun 
tentativo dee farsi per rimuovere 1’ostacolo ; per¬ 
chè sappiamo per esperienza , che nel maggior 
numero dei casi , ogni cosa di siffatto genere è 
finalmente trasmessa al basso o mediante qualche 
grado di dissoluzione , che s’ingenera nella so¬ 
stanza stessa, o da qualche suppurazione parzia¬ 
le , che prende luogo nell’esofago , per cui quella 
parte del corpo estraneo, che s’era quivi fissata, 
viene effettivamente a staccarsi. 

sr » 

Ma qualora succeda, che il rituramento dell’ 
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esofago sia si completo, che intercluda totalmente 
il transito all’alimento dentro lo stomaco, o quan¬ 
do da ciò il respiro è molto intercetto, se non 
si trovi praticabile di rimuovere la cagione ostru¬ 
ente con altri mezzi , conviene decidere se sia da 
tentarsi di levarla via con il mezzo d’ una inci¬ 
sione , Siccome l’esofago sta riposto profondamene 
te, essendo coperto dalla trachea, e siccome pa¬ 
recchi vasi sanguigni di qualche grossezza vi sì 
diramano contigui , è perciò sempre stato assai 
giustamente considerato affare pericoloso il farvi 
una incisione; e in generale è stato esposto co-' 
me massima stabile di non mai cimentarla. 

Ma sebbene nessun Professore crederà convene¬ 
vole di eseguire questa operazione senza qualche 
ragione importante , tuttavia in quegl 5 incontri , 
che abbiamo annunciato , dove molto pericolo ne 
dee seguire o da qualche sodo intercludimento al 
passaggio dei cibi dentro lo stomaco, o di quella 
dell’aria dentro i polmoni, sendo che l’operazio¬ 
ne della broncotomia esposta nell’ ultimo capitolo 
qui recherebbe solamente un sollievo passaggio- 1 
ro, sarà sicuramente preferibile il mettere 1’ in¬ 
fermo al rischio eziandio di questo incerto rime¬ 
dio , di quello che lasciarlo meschinamente in 

abbandono con la certezza d’un esito inevitabil- 

/ . ' À* 

mente fatale . 

Ad onta d 5 un pregiudizio universale contro 
questa operazione , crediamo di avere sufficiente 
fondamento nel raccomandarla in. que’casi di ritu- 
ramento dell’esofago, che non si possa altrimen- 
te ; liberare ; c la nostra opinione è fondata sopra 
le circostanze seguenti. Le ferite nell’esofago, 0 

sieno inflitte dall’accidente 3 0 a bella posta , sono 
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state spesse volte risanate : parecchi di questi casi 
sono stati a mia cognizione , tra quali il più se¬ 
gnalato fu quello d’ un uomo, il quale nel ten¬ 
tate di uccidersi, si tagliò la trachea nel lato drit¬ 
to intieramente a traverso , e penetrò con il fer¬ 
ro nell’esofago ; e tra gli altri casi ricordati da¬ 
gli Autori, dove le ferite dell’esofago furono sa¬ 
nate , uno ne viene menzionato da Bohnio , nel 
qual stante che l’alimento usciva liberamente fuo¬ 
ri dalla ferita, si rendeva manifesto, che l’esofa- 
co era leso, e nulla ostante se ne ottenne facil- 

^J * 

mente la guarigione completa, 

Qa varj esperimenti si scopre, che questa ope¬ 
razione è felicemente praticabile nei cani, e in 
altri animali, ne’quali la struttura delle parti com¬ 
prese ò quasi la stessa, che quella del corpo uma¬ 
no . Ella è stata ripetutamente eseguita sopra i 
cadaveri senza lesione veruna dei grossi vasi san¬ 
guigni contigui ; e finalmente si contano almeno 
due casi, dove fu eseguita con sicurezza, ed esi¬ 
to felice in due soggetti vivi (*). Non abbiamo 
dunque esitanza nell’asserire, che possono occor¬ 
rere dei casi, nei quali convenga di fare un ta¬ 
glio nell’ esofago . 

Oltre il rituramento dalle cagioni mentovate, 
sono avvenuti in pratica molti casi, dove l’eso¬ 
fago era siffattamente rinchiuso da alcune strigni- 
ture, o da tumori, che rimaneva impedita ogni 
comunicazione tra la bocca, e lo stomaco, 

Quando il vizio abbia luogo nella parte supe¬ 
riore dell’esofago, può talora essere buon consi¬ 
glio il farvi un’apertura, a fine di condurvi Fa- 

(*) Ved. Mem. de T >Acccid> Roya/ de Cbìrurg . Voi . UP* 
pag, 14. Paris 1756. 
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lìmento : qualunque vantaggio però attendibile 
in tai casi dall’ operazione , in generale riuscirà 
semplicemente temperano , poiché le malattie di 
siffatto genere hanno sin’ora resistito a qualunque 
tentativo per la loro guarigione . 

Da molti anatomici è rappresentato 1 * esofago 
come situato evidentemente al lato sinistro ; se 
egli si stenda alla sinistra, ciò succede in modo 
insensibilissimo. Questo riflesso però può rendere 
conveniente di preferire il lato sinistro per que¬ 
sta operazione , ed il metodo di eseguirla si è 
questo . Essendosi assicurato l’infermo nel modo 
consigliato per la broncotomia , e portata all’ in¬ 
dietro la di lui testa, e tenuta da un assistente. 


si dovrà fare con il coltello un’incisione di due 


pollici almeno di lunghezza, direttamente tra la 
pelle, o la sostanza cellulare, seguendo da vicino 
il lato della trachea, e cominciando circa la metà 
d* un pollice al di sopra la parte, dove il corpo 
è soffermato , quando ciò possa farsi ; e dove s-i 
trova essere impraticabile atteso ché E ostruzione 
sia ai di dentro della cavità del torace , forza è 
di cominciare P incisione circa un pollice 1 e mez¬ 
zo al di sopra dello sterno . 

La sostanza cellulare essendo liberamente divisa 


si metteranno in vista i muscoli sterno-tiroidei , 
e gli stemo-joidei unitamente ad una porzione 
della ghiandola tiroide . Un assistente con uri un¬ 
cino piatto ottuso trarrà gentilmente verso il la¬ 
to sinistro i muscoli ; nel mentre un altro con lo 
stesso mezzo porterà alquanto a destra la trachea, 
sicché .sia permesso alPesofago 1 di restare 1 esposto 1 . 
Se non si può schivare la ferita'di qualche grosso 

vaso sanguigno , devesi ora assicurare con Pallac- 


\ 
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datura ; e ciò fatto l’operatore passerà ad aprire 
r esofago. Qiiando i pezzi d’osso , o di altra so¬ 
stanza arrestata nel passaggio sia scoperta dal di¬ 
to , la perforazione vuoisi fare direttamente sopra 
di esso; e il taglio, eòe dee sempre essere l©n- 
gitudinale , essendo ridotto di sufficiente ampiezza 
per estrarre il corpo straniero , ciò si dovrà in¬ 
contanente fare con un pajo di tanagliette. Ma 
quando 1’ ostacolo si trova essere nel di dentro 
della cavità del torace, la quale circostanza aumen¬ 
ta senza dubbio il rischio dell’operazione, in que¬ 
sto caso uopo è di aprire P esofago immediata¬ 
mente al disopra del suo ingresso nei petto. Ad 
oggetto intanto di dar luogo sufficiente a quel , 
che segue da farsi, si avrà cura, che la scissura 
nell’esofago si stenda all’insù sino a tutta l’al¬ 
tezza dello sdrucio esterno . Ciò fatto si dovrà 
introdurre una grossa tenta soda a fine di deter¬ 
minare la sede dell’ostruzione ; e in allora 0 con 
il mezzo d’una tanagliuzza retta, quando si sco¬ 
pra l’oitacolo da vicino alla mano, o con quello 
d’una tanaglietta curva, allorché sia situato più 
al basso, si afferrerà ben ferma, e cautamente si 
estrarrà la sostanza producente il male . 

Avendo in adesso finita l’operazione, ogni at¬ 
tenzione nostra dee applicarsi al governo della fe¬ 
rita , e al nutrimento dell’infermo . Quando l’ope¬ 
razione è stata eseguita per qualche ostacolo nella 
parte superiore dell’esofago, finché questo non ven- ^ 
ga rimosso o dai medicamenti, o mercè dell’opera¬ 
zione , la quale nei casi di compressione da tumori 
può talvolta farsi, il nostro principal obbietto è 
il trasporto dell’alimento dentro lo stomaco. In 

tali incontri v’è necessità di mantenere l’apertu- 


\ 
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ra nell’esofago . Ma quando Poperazioné è stata 
eseguita ad oggetto di levar via Un corpo estra¬ 
neo soffermato nel cariale , subito che ciò sia corri- 


piuto, niente dee omettersi, che possa tendere 
a produrre una riunione immediata delle parti dir 
vise. Se in tali circostanze si permetta al malato 
di mangiare , o di bere molto, Papritura nelPe- 

^ ì • \ f • /vi • 1 1 * . t - li! a-ì J 


sofago riuscirà difficile a chiudersi, e diverrà fi¬ 
stolosa. Sarà perciò piu pruaeiite il raccomanda¬ 
re un’ astinenza totale dai cibi solidi per parec¬ 
chi giorni, e condurre il nodrim-ento per mezzo 
dell’injezioni dei brodi sostanziosi per la via del¬ 
l’ano , concedendo inoltre alcune piccole quantità 
di latte , o di zuppe da ingollarsi di tanto in 
tanto . Con siffatti mezzi , impedendo all’infermo 
di smuovere il collo , e medicando la ferita nella 
stessa maniera come le affezioni consimili del Pub 


tre parti, sappiamo per esperienza , che si può 
alla fine ottenere la guarigione ; e ad ogni costo, 
se succeda al contrario, e se la ferita rimanga fi-* 


stolosa, o se anco succede la morte della perso- 

J , ' \ .. . • 1 ^ _J_rii 


na , P operatore avrà tuttavia la consolazione m 
avere sperimentato tutti i mezzi probabili per la 
salvezza dei suo infermo . In aggiunta, à quanto 
abbiamo già detto delia convenienza di questa o- 


perazioné nei casi particolari, possiamo far Osser¬ 
vare , che il pericolo, eh’ essa porta seco , non 

è per nessun contò sì grande , come comunemen¬ 
te viene creduto. Se P incisione sia fatta, òoiin, 

d « .1» A.** i « •• i 


abbiamo riferito, vicino il lato della trachea, niu : 

. . ^ . V ii . 1 .1! « vw nrrrtl rtT ! 


na lesione può portarsi ad alcuna delle maggior, 
arterie, o vene . Le sole arterie, che.dobbiamo 
avere avvertenza di schivare , sóno quei rami e - 
la laringea , che si distribuiscono alla ghiandola 
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tiroide . Cori la opportuna cautela possono in ge¬ 
nerale ovviarsi le arterie principali ; ma se av¬ 
venga , che si recidano ^ possono comunemente 
assicurarsi con l’allacciatura, massime se la inci¬ 


sione esterna sia abbastanza libera, ed ampia. Col 
procedere con cautela si può generalmente altre¬ 
sì evitare quel ramo dell’ ottavo pajo di nervi , 
che a motivo della sua direzione inversa fu de¬ 


nominato il nervo ricorrente , e il quale scorre 
rasente il lato* dell* esofago ; e anche nel caso , 
che ne resti recisa una qualche propagine, tut¬ 
te le cattive conseguenze, che probabilmente ne 
derivérabbono, si ridurranno a qualche grado d’ 
infievolimento nella voce ; perchè i muscoli dei¬ 
la laringe , ne’ quali sono principalmente impie¬ 
gati* da essi veramente non traggono 1* intera lo¬ 
ro facoltà » 



cancerosa 


XI cancro s’è osservato attaccare quasi ogni par¬ 
te del corpo; ma più frequentemente egli s 5 in¬ 
contra nelle mammelle delle femmine, che in qua¬ 
lunque altra parte. 

In un’ opera (*) precedentemente esposta al 
pubblico, siamo entrati in un esame diffuso so¬ 
pra il cancro . Qui per tanto rimandiamo il let- 


(*) L' opera cui sì allude è il Tv 
Governo delle ulceri , ?. ir, Sez- Vii 





( 


288 Trattat o 

tore a quell’ opera tanto per la descrizione $ e 
diagnosi, come pur il medico governo di code¬ 
sto morbo ; e in questo capitolo solo tratteremo 
deli’ estirpazione dei tumori cancerosi della mam¬ 
mella mediante 1’amputazione. 

Un vero cancro è forse la piu terribile ma¬ 
lattia , cui il corpo umano sia soggetto : ovun¬ 
que possa essere situato , le sue conseguenze sono 
sempre da paventarsi ; ma in modo più speziale , 
qualora n’è occupata la mammella . Varie cagio¬ 
ni furono assegnate, onde spiegare , perchè in 
questa situazione le affezioni cancerose si. renda¬ 
no più maligne, che in altre : ma il motivo più 
ovvio è, che la mammella essendo intieramente 
giandulare , è più soggetta al cancro d’ una mo¬ 
le maggiore, che le altre parti; per il qual mo¬ 
tivo il sangue è più sottoposto ad essere infetto 
dal riassorbimento del miasma , poiché un mag¬ 
gior numero di vasi assorbenti necessariamente s’ 
incontra per trasportare gli umori dalla superfi- 
zie d’ una piaga ampia , che da una d’ una più 
piccola dimensione. 

Abbiamo altrove dimostrato , che il cancro 
nelle sue prime apparenze è, forse in ogn’ incon¬ 
tro , un’ affezione soltanto locale ; che la diatesi 
cancerosa è prodotta , non da qualche originale 
affezione nella costituzione, ma ckll’assorbimcn- 
to delPumore vizioso delle ulceretocali; e quin¬ 
di concludiamo, che ogni piaga cancerosa debba 
spianarsi con l’immediata recisione, laddove ciò 
possa praticarsi". 

E’ nostro parere , che questa debba essere mas¬ 
sima stabilita nella cura di tutti 1 i casi di cancro, 

ovunque sia questo situato : ma. dall’essere, come 

abbiamo 


di Chirurgia, zSg 

abbiamo detto , più disposto ad infettare il siste¬ 
ma generale, quando sia situato nelle mammelle, 
che in altre parti del corpo, questa è una ragio¬ 
ne di più per la tempestiva amputazione in ogni' 
affezione cancerosa delle mammelle . 

Siccome ogni ghiandola scirrosa in questa par¬ 
te è capace di degenerare in un vero cancro, e 
siccome gl’ indurimenti di questa natura hanno si¬ 
no ad ora resistito agli effetti di. qualunque altro 
rimedio, perciò dobbiamo in ogni occasione con¬ 
sigliare il loro rimuovimento mediante la solleci¬ 
ta amputazione. Sappiamo, che questo è un pun¬ 
to , intorno il quale i Cerusici non vanno uni¬ 
versalmente d’accordo ; poiché viene addotto da 
alcuni, che le ghiande scirrose delle mammelle sé 
sono vedute rimanere in uno stato indolente , e 
inoffensivo per lungo spazio di tempo ; e quindi 
il loro sradicamento non deve mai tentarsi, fin* 
chè non sieno attualmente giunte ad ulcerarsi. 

Ma questa, opinione , la quale evidentemente 
dipende da timidezza, è stata la causa di sciagu¬ 
re straordinarie a quegl’individui, che l’hanno se¬ 
guita ; e ha posto 1’ operazione dell’ amputazio¬ 
ne delle mammelle cancerose in un generale di¬ 
scredito , il che dessa non merita . Non v’è fat¬ 
to di cui io sia più convinto di questo , che 
molti più si salvarebbero con il mezzo dell’ope¬ 
razione , se Tose messa in pratica in un periodo 
più anticipato del male, particolarmente quando 
le ghiandole sono ancora in uno stato scirroso , e 
prima che vi. si sia formato alcun marciume ; e 
siccome i casi, ne’quali sieno rimaste in uno sta¬ 
to d’indolenza per qualche corso notabile di tempo 
sono assai rari , non deesi perciò di questi far- 
Tom. IL T 
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sene vemn conto . In affari di siffatto genere $ 
non bisogna decidere da uno, o due casi. Il co¬ 
mune risultato dell’osservazione generale dee di¬ 
rigerci , e ogni Professore spregiudicato deve con¬ 
fessare, che quanto abbiamo qui asserito riguardo 
a questo affare, è, almeno in generale, bene fon¬ 
dato . 

La convenienza della prematura amputazione 
delle mammelle scirrose qualora venga ammessa, 
e ne sia stabilita la pratica , può forse accadere 
in alcuni incontri, che si vengano a levare de’tu- 
mori scirrosi di questa parte, i quali avrèbbono 
potuto rimanere in una stato indolente per qual¬ 
che tempo piu lungo . Ma siccome questo non suc¬ 
cèderà con frequenza; nè abbiamo verun mezzo j 
onde poter giudicare con certezza traTi Tatti casi, 
quali rimarranno per qualche tempo ili questa 
condizione indolente , e quali avranno un pro¬ 
gresso più rapido ; e spezialmente siccome li 
vantaggi derivanti dall’amputazione prematura so¬ 
no indubitatamente grandi, non vi può essere esi¬ 
tanza nel metterla universalmente in pratica . 

Quando dunque i Professori abbiano l’opportu¬ 
nità" di amputare di buon’ ora qualche mammella 
cancerosa , o scirrosa , devono sempre coglieria 
Spesso succede però da una sconvenevole risei-, 
vatezza dei soggetti , come pure per altre cagio¬ 
ni , che i Professori non sieno consultati , 
non quando la, malattia è molto avanzata . Ma 
siccome li vantaggi , che ne deriveranno dalla 
operazione, saranno in generale/ proporzionati al¬ 
la previa durata del male; tuttavia in tutte le oc¬ 
casioni , anche nel più inoltrato stato del cancro ( 
è giusto di suggerirla, purché le parti affette si 
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possano completamente via torre. Quando questo' 
hon si possa véramente eseguire, perchè le parti 

cancerose sieno poste troppo. protondamente , e 
perchè sieno immediatamente connesse con orgg.nl 
essenzialmente necessari alla vita, per il che l’o¬ 
perazione sopra l’una non può praticarsi senza 
grave nocumento dell’altra: in tali circostanze, 
atteso che 1’ operazione non diverrebbe di veni¬ 
rla reale utilità, non è bene il consigliarla. Im¬ 
perciocché siccome tutte le parti acciaccate non si 
possono separare dalle sane , nè altro compenso., 
'fuorché il loro intiero sbarbicamento, può som¬ 
ministrare alcuna iusinga di salvezza; dobbiamo 
ripetere, che non v’ è luogo ad esitanza per rac¬ 
comandare 1’ operazione . Passeremo in adesso a 
descrivere il metodo di praticarla . 

In ogni operazione chirurgica dee stabilirsi per 
massima di salvar quanto mai si può di cute . 
Quelle porzioni d’integumenti comuni, che sono 

veramente alterate , oche si trovano fermamente 

aderenti alle parti sottoposte, debboflsi ad ogni 
costo levar via ; ma non è mai bene il rimuover-- 
ne di più . Imperciocché ora si sa da tutti, che 
la vera cute non si rigenera giammai, e che quan¬ 
do sia distrutta, le parti al di sotto si vengono 
poscia a ricoprire da mia sottile epidermide sola¬ 
mente . Questo però non è la sola obbiezione 
contro un esteso smozzicamènto deila. cute. in 
ogni operazione, dove molta se he distrugga , 
la ferita rimanente è necessariamente assai più va¬ 
sta * e quindi è molto fnù tarda ad ottenersi la 
guarigione, che quando poco.* o forse niente si 
perde di cute. Per verità questo è fatto tanto ve¬ 
to , che nelle operazioni, dove non si tolga via 
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niente di cute, la guarigione alcune volte si com¬ 
pie dentro a pochi giorni, la quale a motivo 
dello smozzicamento di molta cute nel consueto 
modo dì eseguire ,la stessa operazione verrebbe a 
dilazionarsi a gran numero di settimane. 

Questa pratica di tor via molta pelle nell’am¬ 
putazione dei tumori, sembra essere originata da 
una idea, la quale ha lungamente , e molto uni¬ 
versalmente prevaluto , che la cute da molta di¬ 
stensione sia soggetta a perdere sì dei tutto il suo 
tuono , sicché non sia più atta a ricuperarlo di 
bel nuovo ; e che perciò in ognuno di tai casi 
una considerabile porzione se ne dee recidere. 
Questo però non è per nessun modo vero ; e 
chiunque adotterà una pratica contraria, scopri¬ 
rà , che raramente, se pur mai succede, che un 
tumore divenga sì esteso , che distrugga la elasti¬ 
cità della pelle, che lo circonda, i tumori irt- 
f tmmatorj per verità procedono frequentemente 
con tale rapidezza ad un enorme volume, che 
di tendono la pelle più velocemente, eh’essa non 
può propriamente soffrire ; e finalmente assai d’ 
ordinario, terminano in una rottura completa. Ma' 
quasi in ogni altra spezie di tumore il progresso 
della gonfiezza è sommamente lento, e graduato 
cotanto, che la naturai facoltà • contrattile della 
pelle di rado, o mai giunge ad esserne distrutta 
a segno , che tolgasi affatto la facoltà di ricupe¬ 
rare nuovamente il suo tuono , allorché la ca¬ 
gione producente la distensione sia rimossa . 

Nei casi poi di mammelle scirrose , o cancero¬ 
se questa facoltà contrattile dellapelleè comune¬ 
mente tanto sensibile, che anche quando la mam¬ 
mella è molto ingrandita, e quando tutta la. sua 
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parta glandulare è rimossa, la pelle se siasi pre¬ 
servata , quasi costantemente si contrae all 5 ampiez¬ 
za della piaga rimanente ; laonde in ogni caso di 
questa natura niente di pelle dovrebbe smozzicar¬ 
si , che non sia o attualmente contaminata, osi 
tenacemente aderente alle parti sottoposte, che 
non si possa separare da esse, 

Nel procedere all 5 operazione la persona mala¬ 
ta dev 5 essere o agiatamente assisa sopra una se¬ 
dia da poggio, avendo la testa poggiata sopra 
un origilere sostenuto da un assistente postato al 
di dietro , nel mentre, che le di lei braccia sono 
convenientemente assicurate da un assistente da cias¬ 
cun lato ; o quando nessuna obbiezione s 5 incon¬ 
tri per parte della persona malata, nessuna posi¬ 
tura corrisponde tanto bene, quanto il collocarla 
sopra una tavola, In questa maniera ella è piti 
facilmente assicurata; i deliqui sono meno- facili 
ad accadere ; e il Cerusico procede con più. - co¬ 
modo in ogni parte dell 5 operazione, di quello 
che quando la persona sia seduta sopra una se¬ 
dia . Ma in qualunque positura sia ella messa, il 
Cerusico al certo deve stare sedente . I Cerusici. 
veramente eseguiscono questa così fatta operazio-; 
ne il più delle volte stando in piedi dinanzi il 
malato; ma nessun operatore vorrà mai tentarla 
in questa maniera, il quale abbia una sol volta 
sperimentato li vantaggi, che ne risultano dal. 
praticarla , come abbiamo avvertito *. 

In primo luogo supporremo , che V operazio¬ 
ne sia eseguita per un 5 affezione scirrosa della mam¬ 
mella , dove la pelle sia tuttora perfettamente sa¬ 
na , e senza veruna adesione tenace alle parti sot¬ 
toposte , In tali cirdbstanze si dovrà fare daH’una 
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all 3 altra estremità del tumore una incisione con 
un coltello a traversola pelle, e il tessuto celili* 
l|re ; badando bene di dirigere il coltello in gai- 
§ a, che si venga ad evitare il capezzolo , portan¬ 
dolo daccirca un pollice a Iato di questo. Olian¬ 
do il tumore , si stenda, come talora succede, al 
di là della mammella verso lo sterno, poiché egli 
comunemente suole vergere con il suo diametro 
maggiore a traverso del tronco , è necessario, che 
questa incisione esterna sia fatta con una direzione 
corrispondente alla lunghezza del tumore, comin¬ 
ciandola da un lato della mammella , e ter minan¬ 
dola nell’ altro. Ma quando il morbo è ristretto 
nella sola poppa, la scissura dovrà stendersi in 
una direzione perpendicolare, cominciandola nel¬ 
la parte più superiore del tumore, e terminan¬ 
dola nel punto più estremo del basso . Con que¬ 
sto mezzo qualunque marciume, che venga a ge^ 
nerarsi durante la cura viene facilmente a scola-, 
re, il che non succede, qualora lo sdrucio sia 
portato in una direzione transversale, se pure la 

porzione inferiore degl’integumenti non sia poscia 

divisa dall’alto al basso; la qual cosa intaicasp 
dee sempre farsi . Imperciocché sebbene in alcuni 
incontri si ottenga facilmente la guarigione, an¬ 
che quando non si badi a siffatta cautela tutta- 
volta qualche inconveniente in generale s’incon¬ 
trerà dalla sua trascuranza , 

La pelle, e la cellulare, essendo per tal guisa 

liberamente divise, si avranno ih allora a staccare 
dalle parti affètte , che vi stanno al disotto, me¬ 
diante una lenta, e franca'incisiofie : e subito che 
questa sia compita, i tegun^enti si dovranno ri¬ 
tenere disgiunti a parte dagli assistenti, finche 
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tutta la sostanza glandulare della mammella sia 
sbarbicata dal muscolo pettorale, e dall’altre par¬ 
ti , alle quali è connessa. In vista di preservare 
quanto è mai possibile il muscolo pettorale dall’ 
essere ferito con il coltello, si dovrà trattenere 
il braccio del lato affetto esteso, e sollevato al¬ 
quanto al di sopra della linea orizontale ; per il 
qual mezzo tutte le fibre di questo muscolo so¬ 
no rattenute in uno stato di estensione, e così 
sono meno soggette ad essere offese durante Po- 
perazionc, che quando si lasciano stare molto 

rilassate. _ . 

Spesso per verità succede, che le parti inter¬ 
ine restino aderenti ai muscolo pettorale; e in 
alcune occasioni, sebbene ciò non si sospetti anti¬ 
cipatamente, anche il periostio delle _ coste si ris¬ 
contra essere affetto. In tali casi , siccome v’ e 
necessità di tor via tutte le parti alterate, non st 
dee esitare nell’usare ogni conveniente libertà con 
il muscolo pettorale, come pure con qualunque 
altra parte, con la quale è attaccata la mammel¬ 
la ; qualunque volta la rimozione delle parti af¬ 
fette possa compiersi senza alcuna violenza su 
queste parti , ciò vuoisi fare per ogni modo. 

Essendosi intieramente separata la mammella, 
dovrà l’operatore esaminare con molta accuratez¬ 
za , non solo la superfizie della piaga, ma al di 
sotto dei labbri della pelle divisa , e se vi si di¬ 
scopra qualche ghiandola indurita, questa deesi 
levare del tutto . Dobbiamo stare particolarmen¬ 
te avvertiti, ed attenti in questa parte dell’ q- 
perazione ; perchè qualora tutte le ghiandole vi¬ 
ziate non sieno rimosse, non se ne potrà ritrae 
re vantaggio veruno. 
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Abbiamo consigliato di tor via tutta la parte 
intiera glandolare della mammella._ Anche dove 
una piccola porzione soltanto ne sia viziata, se 
ne dee amputare il totale di quella ; perchè nien¬ 
te di buon proposito ne può devenire da una 
qualche porzione, che se ne lasciasse intatta; e 
in molti' incontri qualche detrimento ne segue, 
atteso che la malattia si mette in campo di bei 
nuovo in qualche altra parte della ghiandola ri¬ 
masta . 


o di qualche 


Il susseguente passo dell’operazione e quello di 
assicurare le arterie recise , il che deve sempre 
farsi col mezzo della tenacula. Siccome le arte¬ 
rie della mammella sono frequentemente piccole, 
<g numerose , perciò si richiede molta attenzione 
per discoprirle . Tutto il sangue raggrumato deesi 
destramente via togliere con una spugna, ed acqua 
calda ; e se il malato sia svenuto, se gli dovrà 
porgere un bicchierino di vino, 
altro cordiale ; con il qual mezzo spesso succede, 
che i piccoli rami dell’ arterie si vengano a sco¬ 
prire , i quali altrimenti sarebbero sfuggiti di vi¬ 
sta , e poscia potrebbero divenire sorgente di mol¬ 
to rischio , e malanno . 

Essendosi così assicurati i vasi sanguigni, e ri¬ 
mondata del sangue la superficie della piaga, deb- 
bonsi in adesso accostare insieme gli integumenti 
sdruciti, e perchè rimangano stabili nella loro si¬ 
tuazione, vi si debbono passare delle allacciature 
in que’ punti, dove all’ operatore aparirà , che 
meglio si convenga all’ uopo . A tal, proposito ho 
talvolta adoperate delle strisele di etnpiastro ade¬ 
sivo; ina, niente ritiene piu a dovere le parti 
nella conveniente situazione, quanto i punti di 
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cucitura, e il dolore, che cagionano, è troppo 
lieve cosa per farne alcun conto . 

Nell’ assicurare gl’ integumenti nella maniera , 
che abbiamo suggerito , bisogna aver cura di la¬ 
sciare tutte le allacciature dell’ arterie pendenti 
aila lunghezza d’un pollice, o due fuori deila 
ferita, sicché possano ritrarsi a capo di tre, o 
quattro giorni; il che sempre si può fare age¬ 
volmente , e con sicurezza , quando sieno state 
applicate con il vciezlo della tenacula . 

Ad oggetto di promuovere 1’ adesione degl’in¬ 
tegumenti alle parti sottoposte , dovrà applicarsi 
un grado moderato , ed eguale di pressione, sopra 
di tutto con il mezzo d’ una salvietta, e della 
fascia scapolare'; ma prima di apporvela, si do¬ 
vranno coprire le parti tutte con un linimento 
mòllitivo steso sopra una faldella molle, e sopra 
di questo si porrà una resistente compressa di 
pannilino molle vecchio. 

In questa maniera , allorché nessuna porzione 
dei tegumenti è stata recisa , siccome se ne verrà 
a coprire tutta la piaga , la guarigione si otter¬ 
rà con un processo, che i Cerusici in generale 
hanno chiamato tc di prima intensione ”, ed è 
senza la generazione di marciume , semplicemen¬ 
te per via dell’adesione degl’ integumenti ai mus- 
scoli sottoposti. 

Ma le tante volte accade, che vi si richieda l’o¬ 
perazione , laddove questo favorevole modo di 
operare non abbia luogo . In generale prima, che 
un professore tornigli l’amputazione d’una mammel¬ 
la , e quasi sempre prima, che il malato vi acconsen¬ 
ta, una notabile porzione degl’ integumenti esterni 
resta molto viziata, onde.si fende, necessario di 
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reciderla insieme con la parte glandulare della 
mammella* o se la pelle non sia attualmente con¬ 
taminata , ella comunemente si fa aderente cotan¬ 
to alla parte piu prominente del petto, che la 
non si può da esso separare . In ambedue questi 
incontri fa di mestiere , che unitamente alla mam¬ 
mella si smozzi una qualche porzione di pelle ; 
q il metodo piu facile a ciò fare è questo . Si 
farà una fenditura longitudinale, nella maniera ac¬ 
cennata, a traverso quelle parti degl’integumenti 

che sono perfettamente sane, nel mentre che la 
porzione della pelle, eh’è in qualche modo al¬ 
terata, o quella, che sta tenacemente aderente 
alla parte glandulare dèlia poppa, si dovrà sepa¬ 
rare dalla cute sana mediante una incisione circo¬ 
lare , o bislunga, la quale dovrà intersecarsi con 
il taglio longitudinale ; e fatto questo si manderà 
a termine 1’ operazione nella maniera, che abbia¬ 
mo già avvertito, recidendo qualunque parte , 
che si riscontri indurita , insieme con quella por¬ 
zione di cute, eh’ è stata compresa da quella in¬ 
cisione , che abbiamo mentovato.. 

Nello stato susseguente della piaga, una signi¬ 
ficante differenza ha luogo tra l’operazione, che 
abbiamo ora descritto, e quella, nella quale non 
v’interviene nessuna necessità di smozzicare veruna 
porzione di pelle. Dove la pelle non sia smozzicata, 
i tegumenti sdruciti, allorché si riducono a comba¬ 
ciamento , ricoprono la piaga completamente, per 
ordinario l’adesione prende piede:per ogni dove, 
e la cicatrice, che ne segue, è molto tenue. Ma 
quando sia stata recisa qualche porzione di pelle , 
vi rimane sempre una piagarla quale non sola¬ 
mente rende la cura tediosa in proporzione della 
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quantità odia pelle smozzicata ; ma la rimanente 
cicatrice è necessariamente della stessa misura ; dal 
che vi rimane nel sito del male un tenerume , il 
quale a mio giudizio ha spesso qualche influen¬ 
za nel dar origine al regress® del morbo 

La piaga , che rimane dopo 1’ operazione da 
noi descritta , dee trattarsi con la piu blanda me¬ 
dicatura . Se qualche emorragia insorga dalla sua 
superficie immediatamente dopo l’operazione, La 
quale non si abbia potuto tener lontano con le 
allacciature apposte sopra le maggiori arterie, il 
miglior topico nella prima medicatura sono le fi" 
Iacee asciutte ; ma per tutte le altre medicature 
susseguenti si debbono preferire ad ogni altro ri¬ 
medio le faldelle ricoperte di qualche unguento 
mollitivo . Un’applicazione di tal fatta giammai 

ingenera alcun dolore, il quale assai d’ordinario 
si "suscita dalle filacce asciutte ; e quelli poi dà 
luogo ad una-più pronta granulazione, che qua¬ 
lunque altra medicatura d’ una irritativa natura¬ 


lezza . , 

Abbiamo sin qui supposto, che il morbo oc¬ 
cupi la mammella soltanto; ma spesso avviene , 
che i linfatici, che scorrono dal petto all’ ascella 
divengano molto duri , e che le ghiandole nic¬ 
chiate nella stessa ascella sieno del pari indurite, 
e ingrossate . In alcune occasioni ancora si riscon¬ 
tra buon numero di ghiandole rese viziose , di¬ 
stribuite tra il petto , e la clavicola, e strana¬ 
mente quà e là ammucchiate lungo il lembo in¬ 
feriore di quest’ osso. 


In tali circostanze 1’ amputazione della mam¬ 
mella stessa dev’essere eseguita nella maniera , che 
abbiamo già avvertito ; ma oltre di ciò , si dovrà 
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fare una incisione a traverso la pelle , e la cellu* 
lare , la quale si stenderà dalla più rimota est in¬ 
anità di ciascuna porzione delle ghiandole indu¬ 
rite sino alla piaga principale lasciata dalla estir¬ 
pazione della mammella. Cosi quando le ghian¬ 
dole dell’ascella sono alterate, sebbene si possano 
spesso trar fuori con un unico insinuato al di 
sotto delia pelle sana nel sito della piaga del pet¬ 
to , e facendolo penetrare innanzi, sia possible 
di sradicare una, o più di siffatte ghiandole; 
tuttavia giova meglio per ogni conto all’uopo, 

10 snudare dapprima le ghiandole mediante una 
scissura fatta nel modo da noi suggerito, e in 
allora poi si sbarbicheranno cautamente con il 
coltello. Nel corso della loro recisione un gran¬ 
de ajuto si può ottenere' dal passare un forte fi¬ 
lo a traverso le ghiandole più voluminose; per 

11 cui mezzo tutto l’intiero ammasso , al quale 
sono connesse , può staccarsi notabilmente dalle 
parti sottoposte, sicché sia concesso di reciderle 
più agevolmente con il coltello : e in molte oc¬ 
casioni queste ghiandole indurite poggiano sì da 
vicino all’arteria ascillare, che si rende estrema- 
mente opportuno l’uso d’ogni mezzo ragione¬ 
vole per rendere la recisione sicura, e facile . 

In sirnil modo , quando un ammasso di ghian¬ 
dole viziate si riscontra stendersi verso la clavi¬ 
cola , o in qualunque altra direzione , dopo che 
gl’ integumenti sono stati liberamente divisi, le 
ghiandole stesse si dovranno svellere totalmente, 
e tanto qui , come in affezioni cbnsimili nell' 
ascella gl’integumenti sdruciti si debbono ricon¬ 
giungere insieme , e ritenere nella loro situazio¬ 
ne o con il sussidio della compressione soia * 
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e quando apparisca, che questa non sia bastante 
al bisogno, mediante l’introduzione d’una , o 
piu cuciture, o con le allacciature. 

Il punto, che bramiamo d’ inculcare più par¬ 
ticolarmente riguardo a questa operazione , è il 
bisogno di risparmiare, quanto è mai possibile , 
la resisione della pelle. Questa necessità di rado, 
oppure mai si ebbe in vista dai nostri passati 
maestri; e per conseguenza la pratica comune è 
stata quella di smozzare la pelle tutta corrispon¬ 
dente alle parti morbose sottoposte ; dal che si 
viene a cagionare molto dolore fuor di proposi¬ 
to ; si forma una piaga smisurata, e assai defor¬ 
me ; e s’ incontra sempre molto tedio nel com¬ 
piere la guarigione. Nella qual vece, con i mez¬ 
zi , che abbiamo raccomandato, sebbene non av¬ 
verrà sovente , che la piaga possa intieramente 
coprirsi dalla pelle ; nulladimeno in ogni occa¬ 
sione una gran parte di essa può per certo go¬ 
dere di questo importantissimo vantaggio , da cui 
F estensione della piaga sarà sempre molto im¬ 
piccolita; si otterrà a proporzione con maggió¬ 
re prontezza la guarigione ; e dall’ essere la ci¬ 
catrice meno estesa , minore sarà altresì il rischio 
d’incorrere in avvenire in nuovi guaj. 

La convenienza di salvare tanta pelle , quanta 
h mai possibile, non solo in questa operazione, 
ma in qualunque- altra , dove si forma comune¬ 
mente un’ampia piaga , particolarmente nell’am¬ 
putazione degli arti , m’ è sempre apparso un 
affare di tanta importanza, sicché sino da quan¬ 
do ho intrapreso questa professione , ho colto 
ogni occasione di mettere ciò in pratica. Da do¬ 
po F anno 1772 , ho sempre trattato i cancri 
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delle mammelle nella maniera, che ho ora in¬ 
dicato , ed è procurando di salvare tanta cute 6 

quanta fu possibile . 

Fino in questi ultimi tempi , V unico mezzo 
praticato per assicurare la pelle nella sua situa¬ 
zione , in modo di produrre un’ adesione tra es-' 
sa 3 ' e le parti sottoposte, fu la compressione fat¬ 
ta con la salvietta, e k fascia scapolare, eccet¬ 
to che in alcuni pochi casi , dove fu impiegato 
P empiastro adesivo . Ma Siccome le allacciature 
apportano pochissimo dolóre , e ritengono poi 
le parti con più sicurezza nella loro Situazione,- 
che qualunque altro mezzo, io* in adesso ne ado¬ 
pero due , tre , o più a tenore dèli’ estensioni 
delle parti divise * e sempre servono al bisogno 

completamente . , 

Nell’ amputazione desìi arti , dove si mostra 

le 


i’ avere 


evidentemente' di grande importanza 
piaghe rimanenti, quanto è rifai possibile, com¬ 
pletamente ricoperte dalla pelle , ho per tutto il 
tempo sunìmefitovatò colto ogni opportunità di 
compiere l’operazione in tal maniera , che adem- 
pia a ciò molto efficacemente . Da pochi anni 


addietro il Sig, Àìlanson di Liverpool , cui il puo- 

blicó ha molto dovere per la pena, che s’è pre¬ 
so nel migliorare questa operazione, ha propó¬ 
sto un altro metodo di eseguirl/à per cui il mon¬ 
cone può per verità essere bastantemente coper¬ 
to ; ma questo modo di operare incontra alcu¬ 
ne obbiezioni , che non si competono all’òpera-; 
zionc?, che óra riferisco - Avremo per altro 1 

opportunità di esaminarle più particolarmente 
nella parte susseguente di quest’opera, e solo m 
breve qui osserveremo ,. che la maggiore iriccn- 
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grueftza nell’ operazione del Sig. Aliamoti , sem¬ 
bra consistere nella perdita d’una porzione della 
sostanza muscolare, per cui l’osso non è sì pie¬ 
namente coperto , come quando questa non si to¬ 
glie , e il marciume 5 che si genera nel corso 
della cura è capace di stagnare nel vano scaccia¬ 
to da questa escavazione del muscolo; questo al¬ 
meno è stato il risultato della pruova di questa 
operazione fatta qui da noi nell’ Infermeria Rea¬ 
le ; e per la ragione , che abbiamo appunto ad¬ 
dotto , cioè dell’incavo Vuoto, che si forma ver¬ 
so l’estremità del moncone, è probabile, che ciò 
non sia per essere una conseguenza insolita di 
questa operazione . 

Queste Osservazioni sopra l’amputazione degli 
arti sonò piuttosto fuori di luogo : ma siccome 
il soggetto di cui sì tratta le domanda naturai- 
mente, e la pratica alla quale appartengono, è 
3 .I presente un argomento frequente di discorso 
medico ; e siccome il capitolo, in cui dovrebbe¬ 
ro esporsi non ha lungo in questo libro ; mi lu¬ 
singo d’ essere scusato i se ne ho fatto qui un 
qualche cenno * 
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SPIEGAZIONE DELLE TAVOLE. 


TAVOLA XII. 

F ig. i. Si rappresenta una scilmgf. ordinaria 

aci oggetto di sciringare . 

Fig. 2. Una scilinga scannellata per l’opera¬ 
zione della cistotomia con la scannellatura da un 
iato. Questa fu inventata a fine di passare il gor- 
geret piu agevolmente in vescica, che quando la 
scannellatura si trova nella parte convessa dell* 
istromento : ma la forma solita della sciringa si 
osserva condurre il gorgeret con molta facilita , 
sicché questa sua modificazione non è stata gene¬ 
ralmente adottata . 

Fic. 3. Una scilinga ordinaria della forma sc¬ 
iita con il gor geret nella sua paste convessa. 

La curvatura, che qui abbiamo assegnato alla 
sciringa, dall’esperienza si scopre, ch’è più con¬ 
veniente di qualunque altra . Non v* è necessita 
per quel grado di convessità , che generalmente 
se le impertisce ; la forma qui rappresentata s’in¬ 
troduce con piu facilità ; nò offende F uretra , 
mentre quelle di maggior grado di curvatura so¬ 
nò sempre soggette ad apportare siffatto danno . 

Una scilinga per un uomo adulto deve essere 
della lunghezza di dodici pollici 'oltre il mani¬ 
co; e per i fanciulli di sette anni, 0 meno, de¬ 
ve averne sette, ovvero otto. 

Fio. 
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TAVOLA XIII. 

Fig. 1. Il prospetto laterale della guida caglien¬ 
te descritta alla pag. 62. Questo istromento è qui 
delineato di piena grandezza pegli adulti di mag¬ 
gior statura , cioè di cinque pollici da A sino B, 
e di tre pollici da B a C. 

Fig. 2. si rappresenta la faccia dinanzi dello 
stesso istromento . 

Fig. 3. Si scopre la sua parte posteriore ; e la 
% 4 - espone la sua sezione trasversale . 

Questa guida nella parte scannellata deve avere 
l’esatta larghezza di tre ottavi di pollice, cioè dal 
P sino all’ E ; e la parte tagliente dall’ F sino 
al G sarà presso poco della misura d’un pollice. 
Il becco dell’ istromento deve esattamente adat¬ 
tarsi alla scannellatura della Scilinga , con cui dee 
impiegarsi. 

Ad oggetto di ottenere il libero passaggio del¬ 
la pietra, è stato proposto di aumentare ad una 
grande «stensione l’ampiezza della parte taglien¬ 
te del gorgeret del Sig. Hawkins : è stato detto» 
da alcuni altri, che si potrebbe estendere ad un pa* 
jo di pollici di piè . Questo però deriva da disat¬ 
tenzione all’Anatomia delle parti comprese nell’ 
operazione ; perchè quella parte dell’uretra, per 
cui il gorgeret passa in vescica, è tanto ristretta 
dagli ossi contigui, ch’è assolutamente impossibile 
l’ introdurvi un gorgeret di questa ampiezza in 
uria opportuna, direzione . Nell’ operazione della 
cistotomia deve la prostata essere divisa lateral¬ 
mente in linea orizontale. Ora ciò non può farti 
con un istromento della suflimentovata ampiezza, 
Tom, II. V 
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Ma ancorché ciò fosse facilmente eseguibile, noi! 
v’è bisogno d-’ una ferita tanto estesa, quanto la 
farebbe questo istromento . Abbiamo detto sin da 
principio, che con la guida tagliente , o con il 
gorgevct niente di più si doveva tagliare, che la 
prostata insieme con una piccolissima porzione 
del collo della vescica ; e siccome l’istromento , 
quale abbiamo qui delineato , ciò effettua nella più 
completa forma, non v’è perciò necessità di sor¬ 
te alcuna per un altro di maggiore ampiezza . 

La parte posteriore della guida tagliente essendo 
sommamente più stretta , che quella del gorgeret 
ordinario , dovrà farsi perciò d’ una sufficiente 
grossezza, perchè serva a superare qualunque re¬ 
sistenza , che vi si opponga al suo passaggio den¬ 
tro la vescica. La sezione trasversale della fig. 4. 

ne fa conoscere la sua forza. 

Per i fanciulli di tre sino a sette anni questo 
istromento non dee eccedere la lunghezza di tre 
pollici ; ed uno di quattro pollici servirà per 
ogni età oltre questa sino al ventesimo anno. 

Il filo tagliente di questa guida, cóme anco U 
parte tagliente dei gorgeret della Tav. XIV. sono 
qui rappresentati dal lato dritto dell’istromento, 
con il quale si fa la ferita nella cistotomia _ del 
lato sinistro dell’ infermo : ma per un Cerusico, 
che opera con la mano sinistra , questo dee essere 
sovesciato , sicché si venga a fare il taglio nel 

lato dritto de^ perineo . 

Siccome questa guida,non è mai^ stata per Fin- 

«anzi messa in vista al pubblico, io ne ho dato 
una particolare descrizióne maggiore di quella, 

che sarebbe altrimenti stata necessaria# 

_ .. . —». « ¥ - . ,• rV-v mfu \ f 
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TAVOLA XIV. 

Fig. 1. Il gorgeret tagliente del Sig. Hawkins 
con il taglio più espanso di quello delia sua for¬ 
ma consueta , per il che divide la postrata più 
liberamente. 

La figura è di piena ampiezza per le persone 
di massima coporatura . Dall’ A sino al B deve 
avere la misura di cinque pollici , e mezzo , e 
dal B sino al C quasi tre pollici . Questo sgo¬ 
mento nella parte sua più larga si stende ad un 
pollice, e si va ristringendo in una maniera gra¬ 
duata sino alla punta . Il becco dev’essere esatta¬ 
mente adattato alla scannellatura della sciringa , 
con cui si mette in opra , e deve sporgere un 
poco all’ innanzi invece d’ essere perfettamente 
dritto, e girato all’indietro, come si fa talvol¬ 
ta . Con questo mezzo si trasporta con più fer¬ 
mezza lungo la scannellatura della sciringa , di 
quello che si farebbe altrimenti . Alla pag. d 1° 
abbiamo rummemorato diffusamente le obbiezio¬ 
ni , che incontra l’uso del gorgeret , e le ragio¬ 
ni , che c’ inducono a considerare peferibile la 
guida tagliente della Tav. XIII. 

Fig. 2. Una scilinga per donna. Questo istro- 
mento è rappresentato dritto, sendo che più fa¬ 
cilmente s’introduce, quando abbia questa forma , 
che quando è curvo di molto. Una tenta per le 
femmine deve però aVere una piccola curvatura, 
poiché è più adattata per discoprire le pietra in 

vescica, che un’altra dritta. Una sciringa scannel¬ 
lata di questa forma è rappresentata nella fig. 3- 

I» ' 
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' TAVOLA XV. 

Fig. 1. Gorgeret perfezionato dal Sig. Mottro . 
Consiste in un gorgeret ordinario A B con un 
altro ottuso C D applicato all’ altro . Il chiovo 
E fissato nel gorgeret tagliente si fa passare a tra¬ 
verso il foro dell’altro ottuso F ; questo ultimo 
è fatto in guisa , che permette facilmente lo scor¬ 
rervi sopra. Nell’usare questo istromento il gor¬ 
geret ottuso dev’essere tratto indietro sicché tut¬ 
ta la parte tagliente dell’altro venga a sporgere 
all’innahzi ; e subito che abbia fatto passare den¬ 
tro la vescica , si dovrà spingere alì’ innanzi 1* 
altro ottuso , con il qual mezzo restano affatto 
difese da ogni maggiore offesa le parti conti¬ 
gue , e i lati di quello ottuso debbono essere co- 
st uiti assai profondi , sicché sporgano al di so¬ 
pra del filo tagliente dell’altro . 

Questo è un ritrovato ingegnoso , e servirà 
bor e al bisogno difendere le parti circostanti ? 
nel mentre si ritira l’istromento ; circostanza di 
moì ta importanza, cui non sempre si bada debi¬ 
tamente . . h 

Fig. 2. Sciringa da uomo dì argentò. I piccoli 
pertugi vicino 1’ estremità di questo istromento 
servono meglio, che una fessura sopra cadauno 
dei suoi lati, poiché con questi non intacca tan¬ 
to facilmente l’uretra. Sono stati parimente fatti 
de’ cateteri di altre materie, cioè di cuojo, e di 
fila di ferro flessibile contorto in forma di tuba, 
e coperto di empiastro da candelette, e ultima¬ 
mente una bella invenzione si produsse su questo 
genere 5 preparata con la gomma elastica . Quelli 
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dì questa ultima specie si raccomandano parti- 0- 
larmente per ritenerli nell’uretra, in que’casi do¬ 
ve altra volta si usavano le candelette ; ma dalle 
prove da me fatte di queste, non appajono ser¬ 
vire bene, perchè si rendono molli , e perdono 
intieramente la loro elasticità . 

Fig. 3. Istromento , che ho denominato un’ 
esploratore , ricordato alla pag. 75. Nella qsto- 
tomia spesso succede, che non s’incontri prónta¬ 
mente la pietra con le tanaglie . Quando questa 
non si discopra con gli altri mezzi da noi sugge¬ 
riti , si può frequentemente rinvenire introducen¬ 
do questo istromento per la ferita : questo essen¬ 
do d’ una grossezza notabile serve meglio a tal 
proposito, di quello che la tenta comune ; e una 
volta che la pietra sia scoperta , l’esploratore dee 
trattenersi su di essa fermo in contatto con una 
mano, mentre mediante la sua assistenza si tras¬ 
porta la tanaglia sulla pietra con 1* altra mano . 
In questa maniera si possono scoprire le pietre, 
che altrimente sfuggirebbero dai soliti mezzi per 
rintracciarle . Questo istromento dev’essere fatto 
di acciajo, e lungo nove, o dieci pollici. 

tavola xvi. 

. 1 

Fig. 1. e a. Tanaglie di varie grossezze per 
estrarre lo pietre dalla vescica. Per un adulto di 
molta mole debbono avere la lunghezza di dieci 
pollici, ed essere forti in proporzione. Ogni ope¬ 
ratore deve essere provvisto di tre , o quattro 
grossezze da quelle di dieci pollici all’altre, che 
non ne hanno più disette. Abbiamo già avverti¬ 
to, che le branche'delle tanaglie noq vanpo usa- 

V 3 
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te chiuse ; perchè tenendole così potrebbero affer¬ 
rare la vescica ; e per la stessa ragione i denti 
non debbono essere molto lunghi. Se le branche 
sieno semplicemente un po’ scabre , serviranno 
sufficientemente a tener salda la pietra ; e questo 
è tutto il vantaggio , che se ne dee ritrarre . 
Questa stessa scabrosità poi dee restringersi ad urs 
pollice dalla punta delle tanaglie; perchè quando 
si stendesse sino vicino alla giuntura , potrebbe¬ 
ro restare rinserrare in questo sito alcune picco¬ 
le pietre, e dilatare le branche dell’ istromento 
molto più , che altrimente non succederebbe. , 

Fig. 3. Tanaglie con una piccola curvatura . 
Quando le tanaglie della solita forma non abbran¬ 
cano facilmente la pietra, le altre alquanto cor¬ 
vè talvolta la incontreranno . Ingenerale però le 
tanaglie dritte corrispondono a tutti i propositi 
dell’aìtre ; e siccome le pietre , quando sieno be¬ 
ne afferrate, si estraggono sempre più facilmen¬ 
te con le tanaglie dritte, perciò si debbono que¬ 
ste comunemente preferire . 

TAVOLA XVII. 

Nel Capitolo sopra la litotomia abbiamo colto 
parecchie occasioni per mettere in vista il ri¬ 
schio, che accompagna l’estrazione d’una grossa 
pietra ; e quando se n’ incontra una tanto gros¬ 
sa , che dia motivo di sospettare , che non possa 
estràersi se non con molta difficoltà, abbiamo a- 
vanzato come nostra opinione, che si debba piut¬ 
tosto frangere in varj pezzi. A questo proposito 
varj istromenti sono stati esibiti . La fig. 1. rap¬ 
presenta le tanaglie con denti lunghi , con le 
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qnali si può spezzare qualunque pietra. Median¬ 
te la vite , e la lèva annessavi, una molto mag¬ 
gior forza per verità si può usare di quella, 
che comunemente si renda necessaria. Queste ta¬ 
naglie debbono avere circa dodici pollici di lun¬ 
ghezza , e una sufficiente fermezza in ogni lor 
parte, particolarmente nella giuntura per soste¬ 
nere qualunque sforzo , che possa occorrere . 

Fig. 2. Paletta o cucchiajo per estrarre quel¬ 
le particelle di pietra , che- non possono levarsi 
con le tanaglie ordinarie . 

Fig. 3. Cannuccia d’argento da introdursi nel¬ 
la ferita dopo la cistotomia , onde comprimere 
quelle arterie, che essendo nicchiate troppo pro¬ 
fondamente non ammettono l’allacciatura. Que¬ 
sto tubo dev’essere di forma schiacciata . Per un 
adulto di età avanzata avrà un pollice di larghez¬ 
za, e prima d’introdursi, dovrà coprirsi con pa¬ 
recchie pieghe di molle pannilino vecchio . Vi 
debbono essere due buchi nell’orlo dell’istromen- 
to per connetterlo col mezzo di due striscie di 
fettuccia ad una fascia circolare applicata d’in¬ 
torno al tronco . 

I • . » • < ^ | J. ' ^ 

T.A V O L A XVIII. 

Fig. 1. e 2. Prospetti differenti dell’istromen- 
to di Fra Cosimo per 1 ’ operazione della litoto¬ 
mia. La fig. 1. rappresenta l’istromento chiuso; 
e la fig. 2. lo esibisce aperto. 

Il manico A che si connette nelle nicchie B, 
essendo nella situazione rappresentata nella fig. 1. 
e la molla C restando fissata in una delle nic¬ 
chie , il coltello in tal modo si conserva chiuso. 

V 4 
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:Ma quando si prema sopra la molla C in modo , 
che s’innalzi fuori della nicchia, siccome il ma¬ 
nico A è fatto in guisa, che si muove sopra un 
perno , in tal caso egli viene a girarsi ; e la par¬ 
te di esso elevata in D essendo del tutto voltata 
all’opposto, se in allora si applichi la pressione 
in E , si solleverà il coltello F , che vi è con¬ 
nesso , alla elevazione qui rappresentata. La pun¬ 
ta G dee farsi ottusa, e rottonda , sicché scorra 
facilmente , e con libertà per la scannellatura 
della sciringa. La lunghezza di questo istromea- 
to , inclusovi il manico, dee essere di dieci pol¬ 
lici . 

Il metodo di usarlo è il seguente. Avendo 
compiti tutti gli altri passi preventivi dell’ ope¬ 
razione , e l’uretra essendo tagliata nella manie¬ 
ra , che abbiamo suggerito , sì dovrà intromette¬ 
re il becco dell’ istromento nella scannellatura 
della sciringa, e ancor chiuso si avrà da sospin¬ 
gere dentro la vescica. In adesso si trarrà fuori 
la sciringa; e applicando la pressione sopra E , 
sicché si sollevi il coltello F, si trarrà in allora 
fuori con tale direzione, che divida la prostata 
lateralmente, nel qual mentre si può introdurre 
la tanaglia o sdrucciolandola Sopra il dito indice 
della mano sinistra , o sopra uh gorgeret ottuso 
impiegato a tal uopo. 

Varj istromenti di quejto genere sono stati 
inventati, ma il solo qui delineato è il più sem¬ 
plice , e in ogni riguardo per verità il miglio¬ 
re di quanti mai nè abbiamo riscontrato . Sic¬ 
come T operazione è tuttora eseguita con esso in 
varie parti di Europa, particolarmente in Fran¬ 
cia, crediamo bene di darne la figura, ma non 
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già di raccomandarlo per nessun conto . Le ob¬ 
biezioni, alle quali soggiace, sono queste. Seb¬ 
bène dalla forma del manico la lama , e il filo 
tagliente si possa elevare a qualsivoglia grado ne¬ 
cessario di altezza, tuttavia non assicura la for¬ 
mazione della ferita d’ una ampiezza stabile , e 
determinata . E’ Stato per verità asserito da co¬ 
loro , che pensano favorevolmente intorno que¬ 
sto stromento, che^ si può fare con esso una fe¬ 
rita di qualunque determinata misura : ma ciò 
non è per nessun modo Vero ; e chiunque ne fa¬ 
rà prova, troverà, che la ferita da esso prodot¬ 
ta varia di ampiezza in cadaun soggetto tagliato 
con esso * Ciò succede ancorché la lama abbia lo 
stesso grado di elevazione; perchè la parte ta¬ 
gliente è a tale distanza dal manico, che riesce 
impossibile al Cerusico di trarla sempre fuori con 
tal fermezza, che venga a tagliare uniformemen¬ 
te nella stessa direzione ; e se in un caso si fac¬ 
cia, ch’ella prema in qualche modo piu da un 
lato, che dall* altro, la ferita quindi formata., 
può non solò ricevere una differente ampiezza, 
ma si possono ‘eziandio tagliare delle parti diffe- 

reiltissirnè . ^ 

L’obbiezione però più importante .contro que¬ 
sto istromento è , eh’ egli è capacissimo di offen-' 
dere maggiore porzione di vescica, che non con¬ 
verrebbe tagliarsi. La sola prostata, e una pic¬ 
cola; porzione del collo della vescica doverebòe 
essere divisa con il coltello ; ma siccome è sem¬ 
pre necessario d’ inserire la di lui punta molto 
al di dentro in vescica, prima di ciò eseguire, 
perciò i suoi lati , e anco il fondo sono in que¬ 
sta maniera assai sottoposti a lesione . 

V 5 
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L’unico vantaggio, che si suppone possedere 
siffatto istromento sopra il gorgerei , ossia la gui¬ 
da tagliente è, che inserendosi chiuso, e riti¬ 
randosi aperto, si forma un taglio solo nelle par¬ 
ti , per le quali si fa passare ; laddove si addu¬ 
ce, che nel solitó modo d’impiegare il gorgeret y 
o la guida , una incisione si forma nell’introdu¬ 
zione dell’ istromento, ed un’ altra quando si trae 
fuori. Ma riflettendo alle istruzioni, che date 
abbiamo nel Capitolo della litotomia, si potrà 
sempre ovviare a questo cosi fatto inconvenien¬ 
te , che comunemente si attribuisce al gorgeret y 
e per conseguenza alla guida tagliente ; e sicco¬ 
me questi istromenti formano un taglio più li¬ 
bero", che quello del litotomo nascosto , e sicco¬ 
me non con tanta prontezza offendono veruna 
parte della vescica, che non sia da tagliarsi , 
perciò meritano di essere preferiti . 

Fio.'3. Tanaglia con una vite H trasforante 
i suoi manichi. Quando una pietra, è convenien¬ 
temente fissata tra le branche della tanaglia, va¬ 
rie invenzioni si sono proposte per ritenerla nel¬ 
la stessa situazione . Quella però , che abbiamo 
rappresentato h la migliore, e la più semplice 
di qualunque altra» 


TAVOLA XIX. 


Fig. i. Giogo, che serve molto completamen¬ 
te al bisogno di comprimere la verga, e sì adat¬ 
te alle parti senza produrre alcun dolore, o in¬ 
comodo . Consiste egli in un pezzo di acciajo 
elastico avvolto nei velluto , o in flanella mor¬ 
bida . Con il mezzo della vite A si può allarga¬ 
re , e restrignere a talento , e il cuscinello B 
stando collocato sopra l’uretra, vi si può pro¬ 
durre qualunque grado necessario di pressione 
coi girare la vite, a cui sta annèsso il cuscinet¬ 
to . Mediante codesto cuscinetto, e la vite la pres¬ 
sione rimane confinata principalmente all’uretra; 
sicché la circolazione è appena interrotta per il 
resto del membro . 

Fig. 2. Recipiente per corre l’urina mentova¬ 
to alla pag. no. Può costruirsi o di stagno, o 
d’argento, o di qualunque altro metallo. E’ al¬ 
quanto convesso da un lato con una concavità 
nell’ altro opposto , mercè di che facilmente si 
applica ali’ interno della coscia dell’ infermo. C 
D Due tubi per applicarvi due strisele di fettuc¬ 
cia , con le quali, allorché la verga è inserita nei 
collo dell’ istromento, può questo legarsi ad una 
fascia circolare apposta d’intorno al tronco ; e 
il tubo F serve ad attaccarvi un’altra fettuccia 
per legare l’istromento intorno la coscia deli’ 
infermo. 

Questa macehinetta, quando si dilati a dove¬ 
re , serve al bisogno assai facilmente , ed è sta¬ 
ta frequentemente di molta utilità alle persone, 

che non potevano ritenere Purina, c alle quali 



pó T R A T T A T m 

il giogo per le ragioni addotte da principio i 

non poteva mettersi in opra. 

Un recipiente di questa natufa, d’una capaci¬ 
tà sufficiente a contenere una libbra incirca di 
liquido, può adattarsi alla coscia, senza che im¬ 
pedisca verun necessario esercizio . 

Fio. 3. Fascia inventata di prima origine dal 
Sig. Goocb per sostenere il retto nel caso di pro¬ 
cedenza delibano. F plachetta elastica di acciajo 
coperta di pelle morbida , che dee esattamente 
adattarsi alle parti, sulle quali si applica ; e il 
cuscinetto T deve essere costrutto in modo, che 
produca una pressione eguale, e comoda, qua¬ 
lora sia applicato all* estremità del budello . G 
coreggiuola da allacciarsi con fibbia nella parte 
anteriore del ventre sopra il pube: ed HH due 
stringhe connesse coi! la parte superiore della fa¬ 
scia le quali passando al di sopra delle spalle , 
ed essendo affibbiate da ciascun lato, servono a 
ritenerla esattamente in sito . 

. i . ' ; , • “ ..f : Y ' $•*. V . , • y 

TAVOLA XX, 


Fig. 1. Istromento mentovato alla pag. 2 4, 
originariamente inventato dal Dott. Buttet per 
injettare i liquori in vescica, À A i manichi di 

due sottili lamine di legno ^ che servono a com¬ 

primere una vesdca ad esse frapposta , e nella 
quale si contiene il liquóre da iniettarsi.. B tu¬ 
racciolo d’ un tubo , con il quale la vescica dev 
essére connessa : e all’ estremità di questo tubo 

.corto vi si adatta il cannellino più lungo. C da 

inserirsi nell*uretra, quando vi si vuol iniettare 
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il liquore . La fig. 4 è un imbuto per condurre 
il liquore dentro la vescica con l’inserire la sua 
estremità sottile nel tubo corto vicino a B, al¬ 
lorché si sia rimosso il cannellino C. 

Fic. 2. e 3. Due pessarj ad oggetto di soste¬ 
nere le parti procidenti nei casi di procidenza 
d’utero, e per comprimere l’uretra nei casi d’in¬ 
continenza d’urina . Prima d’ìntrodurli, debbonsi 
bene coprire di qualche lenimento emolliente0 
d’olio dolce; e si dovranno frapporre immedia¬ 
tamente a traverso il diametro della vagina > sic¬ 
ché sostengano le parti procidenti quanto è mai 
possibile. Questi istromenti si possono costruire 
di qualunque legno capace di ricevere una poli¬ 
tura fina ; ma ci conviene riflettere , che molta 
attenzione si rende necessaria a questa circostan¬ 
za; perchè se non sieno perfettamente lise] t non 
si possono forse mettere in opra . Codesti pessarj 
quando la persona malata li possa tollerare, ten¬ 
dono a sostenere le parti rilassate meglio , che 
qualunque altro; ma anche con la massima atten¬ 
zione perchè sìeno del tutto politi, e liscj, fre¬ 
quentemente producono tanta irritazione, che di¬ 
vengono affatto impraticabili.. • ■! 

Quando non si possano impiegare i pessarj di 
questo genere, sono stati inventati.degli altri pre¬ 
sidi . In generale si sono osservati facilmente a- 
dattabili i pessarj composti di gomma elastica.; e 
d’ ordinario servono per qualche tempo al biso¬ 
gno di sostenere le parti rilassate ; ma siccome di¬ 
vengono molli , e floscj dalla lunga immersione 
nel muco naturale della vagina , ben presto per¬ 
dono quella elasticità, che richiedesi per il con¬ 
tinuo sostegno di queste parti. Un pezzo di $pu- 
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gna molle essendosi immersa nella colia comune, 
o nella cera squagliata, e trattenuta compressa 
finché siasi freddata , e indi tagliata in convenien- 
te forma , e inserita nella vagina, comunemente 
si espande tanto , allorché la cera, o colla si fon¬ 
de , che somministra in molti casi un sostegno 
assai efficace, e comodo alle parti rilassate j ea 
fine di^ rendere 1’ applicazione della spugna an¬ 
cora più facile , ella dovrà anticipatamente co¬ 
prirsi cofl molle tela incerata , il che impedisce 
alla spugna, quando si dilata d’irritare, e scor¬ 
ticare le pareti della vagina, cosa che altrimen¬ 
ti succederebbe prontamente. 

I pessarj di qualsisia genere priifia di essere 
introdotti, debbono avere attaccato uno spago, 
o minugia, la quale stando pendente fuori della 
vagina, permette di poterli facilmente rimuovere. 

Gran numero vario d’ istromenti é stato pro¬ 
posto da differenti autori ad oggetto d’impedire 
la procidenza dell’utero ; ma essi in generale so¬ 
no stati d’ una assai complicata natura, nè han¬ 
no mai corrisposto al bisogno sì facilmente, quan¬ 
to l’uno, o l’altro di quelli, che abbiamo ora 
mentovato . 

TAVOLA XXI. 

Fig. 2. Un trccart di forma piatta , il quale 
può essere introdotto nell’addome, o nello scro¬ 
to con molta facilità , e con nessun rischio delle 
parti contenute. Questo istromento consiste in uno 
stiletto, o perforatore fig. 3. esattamente adattato 
nella cannuccia d’ argento fig. 2 La cannuccia é 
• lasciata aperta da un iato, il che permette, che 
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il perforatore abbia una larghezza maggiore , per 
tutta la sua lunghezza , come si rappresenta nel¬ 
la fig. 1. Con questo mezzo il perforatore fa un 
foro d’una sufficiente ampiezza per ammettere la 
cannuccia con molta facilità ; e siccome i suoi 
lati non giungono a combaciarsi insieme, allor¬ 
ché s’è tratto fuori il perforatore, questo istro- 
mento non va soggetto all’ obbiezione , eh’ è 
stata fatta contro il trocart del Sig. Andre e rap¬ 
presentato nella Tav. X. Voi. I ; vale a dire, 
che vi possa essere qualche rischio, che le lami¬ 
ne d’ argento , da cui è composta la cannuccia 
delPistromento , possano recare qualche offesa ai 
contenuti dell’addòme , allorché si ricongiungono 
insieme , il che fanno con qualche forza come 
prima il perforatore s’è tratto fuori . L’ istro- 
mento , che ora si rappresenta, fu inventato da’ 
Sig. Wilscn di Glaspow. 

C/ L-j • 

Fic. 4. Un trocart di comune forma triango¬ 
lare, inserviente alla punzione della vescica, do¬ 
ve questa operazione sia necessaria nei casi di 
soppressione d’urina. La forma rotonda , etrian¬ 
golare di questo istromento lo rende piti oppor¬ 
tuno a siffatta operazione di quello , che i tro¬ 
cart con punta di lancetta ; sendo che le punte 
fine di questi non sono sì bene adatte per i di¬ 
versi tratti dell’operazione. La scannellatura poi 
del perforatore cominciando dalla punta, e pro¬ 
gredendo per tutto il tratto di esso , serve per 
indicare con molta certezza il suo ingresso in 
vescica, perchè Purina si osserva scaturire lungo 
questo solco tosto , che la sua punta abbia pe¬ 
netrato la vescica. 

Fig. 5. Cannuccia d’ argento piatta con lieve 
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curvatura, la quale si lascia inserita nel foro do¬ 
po l’operazione per Pempiema. 

TAVOLA XXII. 

Fig, Bisturino congiunto ad una tenta d’ar¬ 
gento flessibile . Il bisturino curvo di punta ot¬ 
tusa , rappresentato nella Tav. VII. Voi. I ser¬ 
ve eccellentemente in quasi ogni caso di fistola 
nell’ano; ma siccome l’aggiunta d’una tenta d’ 
argento è stata da molti considerata, come un 
miglioramento di questo istromento , ho giudi¬ 
cato di darne qui la figura . 

Fig. 2. Fascia per la paracente$i dell’addome, 
originariamente inventata del Dott. Monro. Que¬ 
sta fascia dev’essere fatta di cuojo molle, fode¬ 
rato di flanella. A, il corpo della fascia, il qua¬ 
le dee avere tanta lunghezza , che si stenda a 
traverso P addome dall’ imo all’ altro degli ilj ; 
questa sarà tenuta ferma dalle correggine BBBB 
alle fibbie C C C C . Le correggie D D passando 
al di sopra le spalle, servono a fissare le fibbie 
EE, le quali passano a traverso tra le cosce; e 
in questa maniera, quasi ogni parte dell’addome 
può essesse bastantemente compressa . Quando la 
paracentesi sia eseguita, deesi fissare la fascia nel¬ 
la maniera, che abbiamo ora avvertito , badan¬ 
do bene di lasciare il pertugio F aperto , esat¬ 
tamente all’ opposto alla parte , dove vuoisi fare 
P operazione ; il qual sito a questo proposito si 
dovrà contrassegnare con P inchiostro. Allorché 
P acqua siasi tratta tutta fuori , e applicata una 
faldella sopra la ferita, Papritura F può chiu¬ 
dersi dalle correggie G , e le fibbie H, come sì 
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rappresenta alla lettera I. In questa maniera qua¬ 
lunque grado necessario di pressione può appli- 
carvisi ; il che dopo la debita azione della para- 
centesi, è una circostanza molto rilevante , nè 
dee mai omettersi. 

TAVOLA XXIII. 

v 1 ^ 

Fig. 1. Istromento per fissare la cannellina do¬ 
po 1’ operazione della broncotomia descritta alla 
pag. 2 66. ec. A , lamina di acciajo liscio sottile, 
con una curvatura corrispondente alla parte an¬ 
teriore del collo. BB l’estremità della lamina A, 
alle quali stanno annesse le correggine C C , ad 
oggetto di fissare Tistromento con il mezzo d’u- 
na fibbia nella parte posteriore del collo . E , di¬ 
sco mobile , che deve scorrere liberamente all* 
insù , e all’ ingiù sopra le due gambe perpendi¬ 
colari di forbito acciajo D D , inserite nell’ in¬ 
terno delia lamina A . Nel piano di questo disco 
v’ è un pertuggio un pò al di sopra di E , per 
ricevere la doppia cannuccia rappresentata dalla 
lettera inferiore F . La lettera F opposta ad E 
rappresenta una piccola vite, la quale passa a 
traverso la parte inferiore del disco; sicché pre¬ 
mendo questa vite sulla parte inferiore della can¬ 
nuccia , serve così a fissarla esattamente nel luo¬ 
go dove fu situata dopo l’operazione . 
t Siccome il disco è costrutto, in modo , che può 
facilmente sdrucciolare sopra le due gambe DD, 
e la cannuccia doppia F, può inserirsi a qualun¬ 
que profondità nella trachea 3 e tenersi ferma > 
come abbiamo detto, mediante la vite, che passa 
a traverso la parte di setto del disco, si scopre 
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perciò, che questo istromento serta molto bene 
al bisogno, cui è destinato . La' sua invenzione 
si dee al Sig. Memo , il quale lo ha adoperato 
con frutto in parecchi casi . 

Fig. 2. L’istromento mentovato alla pag. 275 
per perforare la trachea , volendo eseguire la 
brocotomia. G , la punta del perforatore che 
passa per la doppia cannuccia H. 

Fig. 3. Si rappresenta una doppia cannuccia # 
separata, e sconnessa con il perforatore, 

\ . • - ’ S 

TAVOLA XXIV. 

Fig. 1. Istromento , che si può chiamare ten¬ 
ta calcante , detto dagl’inglesi Probang , il quale 
serve a spingere dentro Io stomaco quelle sostan¬ 
ze , che si sono soffermate nell’ esofago . Consi¬ 
ste in un pezzo di spugna soffice , fermamente 
legata ad un bastoncello flessibile di balena, 
lungo quindici o sedici pollici . La balena dee 
essere molto liscia ; e per rendere la sua intro¬ 
duzione al possibile facile , si dovrà ben ungere 
con olio semplice . 

Fig. 2. Uno scarificatore per aprire le aposte¬ 
me nelle fauci , o per scarificare le tonsille in¬ 
fiammate . 

Fig. 3. Lo scarificatore coperto da una can- 
cuccia d’ argento . A , il manico dello scarifica¬ 
tore j B, perno delia vite adattato ai buchi del¬ 
lo scarificatore , per mezzo della quale si può 
esattamente regolare la lunghezza della . punta , 
che si vuole lasciare scoperta nell'estremità della 

cannuccia . 

Fine del Seconde Volume , / 
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